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V  orw  ort. 


Indem  die  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Ber- 
lin sich  entschliefst,  Auszöge  aus  ihren  Verhand- 
lungen durch  den  Druck  zu  veröffentlichen,  um  in  re- 
gelroSfsig    erscheinenden    Jahresheften    eine    Uebersicht 
ihrer  Thätigkeit  zu  geben,  verhehlt  sie  sich  nicht,    dafs 
diese  Mittheilungen  das  Lebendige  des  unmittelbaren  Aus- 
tausches der  Ansichten  und  Erfahrungen  und  die  eigen- 
thfimliche    Anregung     der   Debatten,    wodurch    sie    bei 
allen  hiesigen  Mitgliedern  ein  so  lebhaftes  Interesse  er- 
regen und   so  unverkennbar  fördernd  wirken,    entbeh- 
ren müssen.      Die  Gesellschaft  glaubt  aber  durch   eine 
solche  Veröffentlichung  eine  Pflicht  gegen  ihre  auswär- 
tigen Mitglieder   zu  erfüllen  und  knüpft  an  dieselbe  vor 
Allem  den  Wunsch  und   die  Hoffnung,   dafs   die  nähere 
Kenntnifs    ihrer   Bestrebungen,    ihr    auch   in    weiteren 
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Kreisen  eine  lebendige  und  werkthStige  Theilnahme  be- 
reiten und  dafs  mit  der  Vervielfältigung  ihrer  Bezie- 
hungen, der  Stoff  ihrer  Verhandlungen  an  Reichthum 
und  Fülle,  —  die  Gesichtspunkte  an  Mannichfaltigkcit 
und  Werth  zunehmen  werden. 

Berlin,  am  13ten  Februar  1846. 

Am  StiftuDgstage  der  Gesellschaft. 
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Statuten  der  am  13.  Februar  1S44  gestifteten 
Gesellschaft  für  Gebuitshülfe  In  Berlin. 


§.  1. 

jLler  Zweck  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  ist  Beförderung 
der  geburlshülflichen  Wissenschaft  und  Kunst  und  des  koUe- 
gialischen  Verhältnisses  unter  den  Geburtshelfern. 

§.  2. 

Die  Gesellschaft  wird  sich  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
alle  vier  Wochen,  am  zweiten  Dienstag  eines  jeden  Monats 
Abends  sieben  Uhr  versammeln. 

§.3. 

In  diesen  Versammlungen  ist  die  Zeit  von  7  bis  9  Uhr 
ausschhefslich  den  Zwecken  der  Gesellschaft  gewidmet.  Die 
Verhandlungen  beginnen  präcise  7  Uhr  und  umfassen 

1)  Angelegenheiten  der  Geburtshülfe,  namentlich  RDt- 
theilungen  eigener  und  fremder  Erfahrungen  und 
Ansichten  aus  dem  Gebiete  der  Geburtskunde,  der 
Frauen-  und  Kinderkrankheiten, 

2)  Angelegenheiten  der  Gesellschaft. 

§.4. 
Die  Gesellschaft  wählt   einen  Präsidenten,    einen  Vice- 
Präsidaiten,  einen  Secretair  und  einen  Kassenführer. 

Verh.  d.  Ges.  £,  Gebb.    I.  1 


§.  5. 
Diese  Wahlen  sind  auf  ein  Jahr  gültig,  doch  können  die- 
selben Mitglieder  wieder  gewählt  werden. 

§.6. 
Der  Präsident,  und  in  dessen  Abwesenheit  der  Vice -Prä- 
sident, hat  in  den  Versammlungen  die  Ordnung  zu  handhaben, 
die  Reihenfolge  der  Verhandlungen  überhaupt,  so  wie  der  ihm 
vorher  angekündigten  Vorträge  zu  bestimmen,  die  etwa  ein- 
tretenden Diskussionen  zu  leiten;  er  kann  nöthigenfalls  durch 
den  Hammer  zur  Ruhe  auffordern;  auch  wird  er  die  ihm  ge- 
machten Vorschläge  neuer  MitgKeder  miltheiten  üMd  cBe  Wah- 
len gemeinschaftlich  mit  dem  Secretair  vornehmen  lassen.  Bei 
allen  Gelegenheiten,  wo  in  den  Versammlungen  über  irgend 
einen  Gegenstand  abgestimmt  wird,  soll  bei  stattfindender  Gleich- 
heit der  Stimmen  sein  Volum  den  Ausschlag  geben. 

§.  7. 
Der  Secretair  führt  in  jeder  Sitzung  ein  Protokoll,  in 
welchem  kurz  und  bündig  der  Inhalt  der  Vorträge,  etwaige 
Beschlüsse,  die  Namen  der  anwesenden  MitgHeder,  der  Gäste 
und  der  Neu -Aufgenommenen  angegeben  wird.  Dieses  Pro- 
tokoll wird  zu  Anfang  der  jedesmaligen  nächstfolgenden  Sitzung 
von  demselben  vorgelesen. 

§.  8. 
Der  Kassenführer  zieht  die  Beiträge  der  Mitglieder  ein, 
löstet  die  nölhigen  Zahlungen  und  führt  darüber  genaue  Rech- 
nung, die  er  nebst  den  Belägen  in  der  Japuars- Versammlung 
der  Gesellschaft  vorlegen  nrnfs. 

§.  9. 
Sollte  es  in  der  Folge  wünschen&werth  erscheinen,  ein- 
tehie  Vorträge  oder  Auszüge  aus  den  Verhandlungen  öffent- 
lich bekannt  zu  macben,  oder  vielleicht  gar  ein  eignes  geburts- 
hülfliches  Journal  pi  gründen,  so  übemiount  ein  dazu  erwähl- 
tes MitgUed  die  Redaction. 

Die  Akten  der  GeseUschafik,  so  wie  die  derselben  etwa 
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zu^hendeil  Abhandlungen^  Werke  u.  s.  w.   bkibefi  im  Ver* 
wahrsam  deät  Präsidenten. 

§.  11. 
Die  Gesellschaft  besteht  aus 

brdetitlicheti^ 

auswärtigen  oder  kon^espondiresden ,  und 

Ehren  -  Mitgliedern. 

§.  12. 
Zu  ofdentlichen  Milgliedem  können  nur  Oeburlalirifei^  Ber- 
lins^  welehe  pramorirte  Doktoren  sind^  aafgenonmMtl  wertoi. 

§.  13. 
Als  auswärtige  Mitglieder  werden  ebenfalls  nur  Geburt«« 
helfer,  welche!  pronH)virte  Doktoren  smd,  aufgenommen. 

§.  14. 
Zu  Ehren -Mitgliedern  können  auch  Doktoreh  der  Medi- 
zin,  welche  nicht  Geburtshelfer   sind,   selbst   ausgezei<^hnete 
Nicht -Aerzte  vorgeschlagen  wef  den,  wenn  sie  sich  eirt  beson- 
deres Verdienst  um  die  Geburtshülfe  erworben  haben. 

§.  15. 
Der  Vorschlag  der  neuen  ordentUchen  sowohl,  als  der 
auswärtigen  und  Ehren-Mitglieder  geschieht  durch  den  Präsi- 
denten öffentlich  in  den  Versammlungen.  Die  Wahl  erfolgt 
durch  geheimes  Abstimmen,  bei  welchem  wenigstens  f  der 
Stimmen  bejahend  ausfallen  müssen,  widrigenfalls  der  Vorge- 
schlagene nicht  aufgenommen  wird.  Bei  der  vorzunehmend!en 
Wahl  müssen  wenigstens  f  der  Mitglieder  anwesend  sein^  oder 
durch  pro  eura  sich  vertreten  lassen. 

§.16. 
Es  ist  wünschenswerth,  dafs  die  zu  ordentlichen  Mitglie- 
dern vorgeschlagenen  Aerzte,  wenn  sie  nicht  allen  ftfitgiiedem 
persönlich  bekannt  sind»  wenigstens  einmal,  aber  nicht  öfter 
als.  dreimaii  als  Gäste  in  der  Gesellschaft  erscheinen  und  voii' 
dem  Vorschlagenden  vorgestellt  werden. 

§.17. 
Bai  Men  ütBcHoasiny  welche  db^  die  SlütilWil  odi^i»  an- 
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dere  in  der  Gesellschaft  zur  Abstimmung  kommende  wiehüge 
Debatten  gefafst  werden  sollen,  ist  Stimmen -Mehrheit  alier 
Mitglieder  nothwendig. 

§.  18. 
Am  13.  Februar  jeden  Jahres  feiert  die  Gesellschaft  ihr 
Stiftungsfest,  und  es  können  bei  dieser  Feier  nach  Beheben 
Gäste  mitgebracht  werden. 

§.  19. 
Auswärtige  Geburtshelfer,  auswäctige  Aerzte  oder  Natur- 
forscher können  jederzeit  als  Gäste  eingeführt  werden;  —  aus- 
wärtige und  Ehren -MitgUeder  können  die  Versammlungen  be- 
suchen, so  oft  es  ihnen  behebt.  Vorträge  und  Mittheilungen 
derselben  werben  jederzeit  mit  Dank  angenommen  werden. 

§.  20. 
Es  wird  erwartet  ^  dafs  die  MitgHeder  immer  regelmäfsig 
in  den  Versammlungen  erscheinen,  nicht  durch  Zuspätkommen 
stören  und  für  interessante  Vorträge  sorgen  werden. 

§.  21. 
Jedes  ordenthche  Mitglied  zahlt  zwei  Thaler  Eintrittsgeld 
und  sechs  Thaler  jährhchen  Beitrag  in  vierteljährhchen  Raten 
praenumerando  ß  wovon   die  Kosten  für  das  Versammlungs- 
Local  und  andere  Ausgaben  der  Gesellschaft  bestritten  werden. 

§.  22. 
Sollte  es  aus  irgend  einem  Grunde  wünschenswerth  er- 
scheinen,  ein  Mitglied  auszuschUefsen ,  so  kann  dies  nur  nach 
einer,  in  aufserordentlicher  Versammlung  erfolgten  geheimen 
Abstimmung  geschehen.  Wenn  i  der  Stimmen  für  die  Aus- 
schliefsung  sind,  so  erfolgt  dieselbe,  ohne  dafs  dem  Ausge- 
schlossenen irgend  ein  Anspruch  an  die  Gesellschaft  zusteht 

§.  23. 
Jährlich  in  der  Januars-Versammlung  wird  Kassen-Revision 
vorgenommen,    dem  Kassenfiihrer  Decharge  ertheilt  und  die 
Statuten  werden    zur  Prüfung   und  eventuellen  Abänderung 
vorgelegt.         ' 

§.24. 
Die  Mitglieder  veipflichten  sieh  durch  ihre  Namens -Un- 


terschrift  vorstehende  Statuten  so  lange  zu  befolgen,  bis  etwa 
in  dem  einen  oder  dem  andern  Punkte  eine  Abänderung  be- 
schlossen worden  ist. 


Bestätigt  durch  das  Reskript  des  Ministeriums  der 
Geistlichen-,  Unterrichts-  und  Medicinal -Angelegen- 
heiten vom  6.  November  1844. 


Die  Stifter  der  Gesellschaft: 

Dr.  (7.  Mayer.    Dr.  Schtnidf.  Dr.  Barieis,    Dr.  Erbkam. 

Dr.  Hammer.    Dr.  Mimnich,  Dr.  Nageh    Dr.  Paetsck. 

Dr.  Rüge,    Dr.  Wegschcider. 


Einleitung. 


Am  13ten  Februcar  1844  vereinigten  sich  hieseibst,  auf  An- 
regung des  Sfinitäisrathes  Dr.  Carl  Mayer,  eine  An^M  prak- 
tischer Geburlshelfer  z|i  eitler  wissenadiaütUpheDy  d^  fach  der 
Geburlshülfe  beti'effeqden  Gesellschaft. 

Die  Kunst  der  Geburtshülfe  ist  in  praktischer  Beziehung 
noch  weit  entfernt  von  dem  Standpuncte,  welchen  sie  bei  ih- 
rer hohen  Wichtigkeit  einzunehmen  bestimmt  ist;  nur  wenige 
Aerzte  widmen  sich  derselben  mit  voller  Liebe,  mit  wissen- 
schaftlichem Sinn  und  mit  dem  nöthigen  Geschick,  Wcährend 
dagegen  die  Anzahl  derjenigen,  welche  die  Geburlshülfe  hand- 
werksmäfsig  und  oft  genug  roh  und  ungeschickt  betreiben, 
sehr  grofs  ist.  Diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  die  Geburts- 
hülfe zu  heben,  sie  als  Wissenschaft  und  Kunst  im  weitesten 
Sinne  des  Worts  zu  befördern  und  das  kollegiahsche  Yerhält- 
nifs  unter  den  Sachgenossen  zu  beleben  —  war  der  mit  der 
Stiftung  ausgesprochene  Zweck  der  Gesellschaft.  — 

Das  Aeufsere  derselben  anbetreffend,  so  versammelten  sich 
die  MitgUeder  zeither  jeden  zweiten  Dienstag  des  Monats  zu 
ordentlichen,  und  in  letzter  Zeit  fast  ebenso  oft  an  jedem  vier- 
ten Dienstage  zu  aufserordenthchen  Sitzungen.  Letztere  wur- 
den im  Hause  des  Dr.  Mayer,  erstere  in  einem  besondern 
Lokale  des  englischen  Hauses  abgehalten.  Die  Zeit -von  7 — 
9  Uhr  wurde  jedesmal  dem  wissenschaftlichen  Interesse  ge- 
wdmet;  hiebei  führte  Dr.  Mayer,  der  verdienstvolle  Stifter 
und  Förderer  unserer  Gesellschaft,  als  zeiliger  Präsident,  upd 
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in  dessen  Abwesenheit  Geh.  Med. R.  Dr.  Schmidt,  als  zeitiger 
Vicepräsident,  den  Vorsita. 

Unter  dem  6ten  November  1844  erhielt  die  Gesellschaft 
die  Bestätigung  Seiner  Excellenz  des  Hrn.  Minister  der  geist^ 
liehen,  Unterrichts-  und  Medizinal* Angelegenheiten  Dr.  Eich« 
hörn,  welcher  in  den  wohlwollendsten  Ausdrucken  seine  stete 
Theilnahme  an  dem  Gedeihen  des  Vereins  zusicherte^ 

Die  wissenschaftlichen  Besti*ebungen  des  Vei'eins  aubetref-' 
ieady  so  wai*  der  Hergang  in  den  Versammlungen  in  der  Regel 
der,  dafs  zuerst  ein  Mitglied  der  Gesellschaft  über  ein  selbstge-* 
-wöhltes,  schon  früher  den  Uebrigen  angezeigtes  Thema  einen 
Vortrag  hielt,  und  dafe  dann  dieser  unter  freister  Diskussion 
der  gemeinsamen  Prüfung  und  Erörterung  unterworfen  wurde» 
•*—  Der  lohalt  der  Vorträge  betraf  meistens  Fragen  aus  dem 
Gebiete  der  praktischen  Geburtshülfe,  es  wurde  die  Lehre  von 
der  Perforation,  die  Nachgeburtslösung,  die  zweckmäfsigatö 
Lagerung  der  Kreisenden,  femer  die  künstlidie  Ernährung  der 
Neugebomen,  die  Bekleidung  derselben,  das  Verhalten  im 
Wochenbette  u.  s.  w.  besprochen.  Die  Wiclitigkeit  dieser  Ge*. 
geQstände  grade  für  den  ausübtoden  Geburtshelfer  -^  und  die 
Gesellschaft  besteht  ledigUch  aus  solchen  —  macht  diese  Vorliebe 
für  praktische  Fragen  erklärlich;  indels  fehlte  es  auch  nicht 
an  rein  iheoretbchen,  die  Praxis  weniger  berührenden  Ab-* 
Handlungen,  von  denen  die  folgenden  Blätter  Zeugnils  geben 
werden.  — 

Der  Grundsatz  galt:  je  mehr  Einwände  gegen  den  Inhalt 
des  Vortrages  erhoben,  je  lebhafter  die  Diakussionen  von  allen 
Seiten  geführt  werden,  um  so  forderlicher  ist  es  für  den  Vor- 
tragenden wie  für  die  gesammte  Gesellschaft.  Und  das  be- 
währte sich  auch  in  der  That.  Das  Gutachten  der  altern»  in 
umfangreicher  Erfahrung  grofs  gewordenen  Praktiker,  die  Frar 
gen  und  Zweifel  der  jüngeren,  nur  erst  in  der  Theorie  er^ 
stärkten  Geburtshelfer,  die  mannichfaltigsten  Ansichten  und 
Bedenken,  wie  sie  nur  die  verschiedenen  Standpuncte  und 
Schulen  in  der  Medizin  überhaupt,  und  in  der  Geburtshülfe 
i^'s  Besondere,  hervorbringen  konnten,  dienten  mtr  dazu,  den 
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Gegenstand  des  Vortrages  möglichst  allseitig  zu  beleuchten, 
und  das  Interesse  der  Gesellschaft  stets  rege  zu  erhalten.  Die 
Theilnahme  der  MitgUeder  war  daher  auch  fortwährend  eine 
sehr  eifrige.  —  Wenn  es  bei  der  von  vornherein  in  der  Ge- 
sellschaft ausgesprochenen  Freiheit  und  Vielseitigkeit  der  Dis- 
kussionen und  der  gleichen  Stimmberechtigung  der  Jüngern  wie 
der  altern  Mitglieder  doch  nie  zu  leeren  Streitereien  und  MiCs- 
verständnissen  zwischen  den  einzelnen  Sprechern  kam,  sondern 
selbst  meist  bei  anfangs  divergirenden  Ansichten  eine  er- 
wünschte Vereinigung  erzielt  wurde,  so  lag  dies  gewifs  gro- 
fsentheils  in  dem  Wesen  des  behandelten  Gegenstandes,  näm- 
lich in  der  Geburtshülfe  selbst,  die  grade  das .  vor  andern 
Zweigen  der  Medizin  voraus  hat,  dafs  sie  ,es  wie  die  exacten 
physikalischen  Wissenschaften  mit  bestimmten,  der  genausten 
Untersuchung  zugänghchen,  grofsentheilst  anatomisch  bekann- 
ten, selbst  mathemalisch  mefsbaren  Verhältnissen  zu  thun  hat 
Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Diagnose  der  Kindeslagen,  an 
die  ganze  Lehre  von  dem  Mechanismus  der  Geburt,  alles  Ab- 
schnitte der  Geburtshülfe,  welche  durch  ihren  positiven  Inhalt 
keinem  Hin-  und  Herstreiten  über  Hypothesen,  Glauben  und 
Meinen  Raum  geben. 

Auch  in  praktischer  Beziehung  konnte  in  den  meisten 
Fällen  eine  Vereinigung  der  verschiedenen  Ansichten  erreicht 
werden.  Die  Grundsätze  des  Vereins  in  dieser  Hinsicht  gin- 
gen im  Allgemeinen  auf  das  Einfache  und  Naturgemäfse.  Die 
Naturhülfe  bei  Föi*derung  des  Geburtsobjectes  so  viel  als  mög- 
lich walten  zu  lassen  und  dieselbe  nicht  durch  unzeitige  Ein- 
griffe zu  stören,  war  eine  der  Hauptmaximen,  welche  von 
sämmtlichen  Mitgliedern  der  Geselbchaft  anerkannt  wurde. 
Wandte  sich  dagegen  die  Diskussion  mehr  dem  nosologischen 
Theile  der  Geburtshülfe,  den  Frauen-  und  Kinder -Krankheiten 
zu,  so  war  die  Divergenz  in  den  Ansichten  allerdings  gröfser, 
und  eine  Vereinbarung  oft  nur  unvollkommen  zu  treffen.  Die 
Gesellschaft  bemühte  sich  indeüs  auch  hier,  aus  den  sich  ge- 
genüberstehenden Lehren  stets  dasjenige  zu  sondern,  was  durdi 
bestimmte  auf  Thatsachen  gegründete  Erfahrungen  feststand, 


und  gab  das  mehr  Hypotlietische,  der  subjectiven  Erfahrung 
Angehörige,  einer  weitern  Prüfung  anheim.  Ersleres,  was  der 
Gesellschaft  als  ihatsächlich  erwiesen  erschien,  wurde  oft  durch 
einen  förmUchen  Plenarbeschlufs  anerkannt,  und  wenn  sich 
demselben  ein  bestimmtes  therapeutisches  Verfahren  entneh- 
men liefs,  verbanden  sich  die  sämmtUchen  MitgUeder,  dasselbe 
in  ihrer  Praxis  zu  adoptiren.  So  geschah  es  mit  mehreren 
Vorschlägen,  z.  B.  die  Icünslliche  Ernährung,  Bekleidung,  Pflege 
der  Neugebomen  betreffend,  worüber  wir  weiter  unten  be- 
richten werden.  Im  Allgemeinen  ging  der  Sinn  der  Gesell- 
schaft auch  in  diesen  Vorschlägen,  dem  Vorbilde  der  Natur 
gemäis,  stets  auf  das  Einfache  und  Zweckmäfsige.  Man  be- 
strebte sich,  gemeinsame  Gewohnheiten  der  Wochen-  und 
Kinder- Stuben,  welche  dieser  Idee  nicht  entsprechen,  möglichst 
zu  verbannen  und  durch  Bildung  der  Hebammen  und  Wickel- 
frauen und  des  gesammten  PubUkums,  für  Einführung  besserer 
Methoden  Sorge  zu  tragen.  Um  in  dieser  ^Hinsicht  den  als 
besser  erkannten  Grundsätzen  des  Vereins,  namenüich  in  Be- 
zug auf  die  Bekleidung  der  Neugebornen  und  Säuglinge,  eine 
weitere  Verbreitung  zu  geben,  erüefsen  wir  unter  dem  17ten 
November  1845  ein  Sendschreiben  an  den  hieselbst  bestehenden 
Verein  zui*  Unterstützung  und  Verpflegung  armer  Wöchnerin- 
nen, in  virelchem  \vir  den  Wunsch  aussprachen,  der  Verein 
möge  die  von  uns  als  nachtheilig  bezeichneten  Kleidungsstücke 
für  Neugeborne  den  armen  Frauen  in  der  Folge  nicht  mehr 
verabreichen,  dagegen  die  von  uns  als  zweckmälsig  erkannten 
immer  mehr  und  mehr  zu  verbreiten  suchen  und  hatten  die 
Freude,  dafs  der  Vorstand  des  Vereins  schriftUch  und  nach 
einer  langen  Berathung  mit  Dr.  Mayer,  auch  mündlich,  sich 
nicht  nur  mit  den  von  uns  ausgesprochenen  Ansichten  einver- 
standen, sondern  auch  bereit  erklärte,  „zur  Erreichung  der 
9,von  uns  beabsichtigten  wohlthätigen  Zwecke  mit  uns  Hand 
j,in  Hand  gehen  und  gern  Alles  thun  zu  wollen,  was  zur  Ver- 
„breitung  einer  zweckmäfsigern  Bekleidung  für  Neugeborne  bei- 
^,tragen  könnte,  so  weit  sich  dies  mit  den  Schwierigkeiten, 
„welche  alte  hergebrachte  Vorurtheile  besonders  der  ärmern 
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9,  Klassen  in  den  Weg  zu  legen  pflegten  und  mit  d^fi  dem 
,,  Verein  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmitteln,  würde  vereinigen 
„lassen." 

Dem  heutigen  Standpunkte,  der  Medizin  angemessen, 
strebte  im  Allgemeinen  auch  die  Gesellschaft  den  HiUCswis-^ 
senscbaften  und  Grundlagen  der  Medizin,  der  Anatomie,  der 
Physik,  Chemie  und  Physiologie  ihre  volle  Berechtigung  wi- 
derfahren zu  lassen.  Die  eifrige  Bemühung  der  Mitglieder  in 
tödlich  abgelaufenen  Fällen  durch  genau  gemachte  Leichen- 
öffnungen sich  Licht  über  die  Art  und  den  Sitz  des  voran- 
gegangenen Leidens  zu  verschaffen,  bei  Gelegenheit  angestellte 
mikroskopische  Untersuchungen  von  Krankheitsprodukten  an 
der  Leiche  wie  ain  Lebenden,  und  endlich  eine  von  der  Ge- 
sellschaft angelegte  Sammlung  pathologisch^anatonuscher  Prin 
parate,  über  welche  Dr.  Krieger  die  Aufsicht  führt,  geben 
Zeugnifs  von  diesem  Sinne  des  Vereins.  Konnten  auch  im 
Ganzen  nur  selten  und  von  einzelnen  Mitgiiedem  selbststän- 
dige Produktionen  in  diesen  Gebieten  geliefert  werden,  so 
war  das  Interesse  für  diese  Art  des  wissenschaftlichen  Fort«» 
Schrittes  bei  Allen  rege,  und  wer  nicht  selbstthätig  arbeiten 
konnte,  lieferte  wenigstens  bereitwillig  das  Material,  weldies 
sich  ihm  in  seiner  Praxis  darbot.  Mit  Freude  rechnet  sich  in 
dieser  Beziehung  die  Gesellschaft  einig^i  Antbeil  zu  an  den 
werthvoUen  Untersuchungen  des  Dr.  Gierse  über  einige 
krankhafte  Veränderungen  der  Placenia*),  sowie  an  der  ge-^ 
nauen  anatomischen  Beschreibung  eines  Aeephalus  vom  Dr. 
Paasch  und  einer  Doppel-Mifsgeburt  vom  Dr.  Krieger.  •-♦ 
In  mikroskopischer  Beziehung  waren  es  hauptsächlich  die  Men* 
Bchenmilch  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  sowie  die 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Elementartheile  der  Geschwülste, 
welche  bei  vorkommenden  Gelegenheiten  zur  Untersuchung 
kamen.  — 

Die  wichtigen  Aufschlüsse,  welche  der  Geburtshütife  von 


•)  Krankheit  des  Verfassers  hat  leider  die  Ausarbeita ng  dieser  ünter^ 
stichnfTgen  zum  Drack  fUr  das  ifiesjäbrige  Heft,  unmöglich  g^maekC . 
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Seiten  der  Chemie  in  Bezug  auf  die  Bluiimschung  der  Schwan^ 
gern,  Wöchnerinnen,  Puerperaikranken  und  Neugebomen  ge^ 
worden  sind,  wurden  von  der  Geseilschaft  keineswegs  igno^ 
rirt,  wenn  sie  sich  im  Allgemeinen  auch  nicht  zu  jenem 
£nthusiasBtus  bekannte,  der  in  Freude  über  die  Entdeckungen 
der  neuem  Humoralpathologie  seine  langjährigen  Erfahrungen 
vergessen  und  sein  ärztliches  Handeln  sofort  umformen  wilL 
Selbstständige  chemische  Untersuchungen  gingen  wegen  der 
bedeutenden  Sch^vierigkeiten ,  welche  mit  Ausführung  dersel« 
faen  verbunden  sind,  bis  jetzt  von  dem  Verein  nicht  aus,  doch 
stehen  solche  in^  Bezug  auf  die  Muttermilch,  namentlich  in 
Rücksicht  auf  die  Anzahl  und  Quantität  der  Kalksalze  in  den 
verschiedenen  Pei*ioden  des  Stillens  in  Aussicht 

In  physiologischer  Hinsicht  war  es  besonders  die  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Menschen,  welcher  wir  unsere  Auf* 
merksamkeit  widmeten.  ZuCällig  begann  die  Gesellschaft  ab 
ovo,  indem  die  Mittlieihing  dei*  Entdeckung  des  Prof.  Bischoff 
iii  Giefsen:  „Ueber  das  Wesen  der  Bmnst  und  Rlenstruation 
hei  Söugethieren  und  Menschen,  und  der  damit  verbundenen 
von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen  Reifung  und 
liosltisung  von  Eiern,  als  eisten  Bedingung  zu  ihrer  FortpHan* 
jiung'^  -^  die  erste  Sitzung  der  Gesellschaft  ausfüllte.  Seitdem 
waren  wir  nun  bemüht,  die  Wahrheit  dieses  für  die  Klasse 
dftf  SäugQthiere  gefundenen  Gesetzes,  das  von  so  hoher  Wich* 
tigkeit  ist,  auch  für  den'  Menschen  noch  näher  zu  eruiren. 
Wenn  es  um  auch  noch  nicht  gelang,  ^was  Näheres  für  die 
Bischoff*sche  Lehre  von  der  vierwöchentlichen  Reifung  und 
Auasto&ung  der  Eier  beim  menschlichen  Weibe  und  über 
die  Dauer  der  Befruchtungsfähi^eit  derselben  zu  ergründe 
80  lag  £es  wenigstens  nicht  an  unserm  guten  Willen,  son* 
dem  an  der  eigenihümlicben  Delikatesse  derartiger  Untersu* 
chungen,  an  der  Seltenheit  der  sich  darbietenden  Sectionen 
von  Frauen,  die  während  oder  kura  nach  der  Menstruation 
gestorben  sind,  und  an  der  SdiMKerigkeit,  ja  fast  Unmöglich'* 
keit  über  den  wahren  Conceptions- Termin  bei  Lebenden  mi 
eaqpieffimentir^i.  ^  Dale  wir  aufis^d^n  die  Physiologie  hoch 
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hielten  und  uns  nicht  mil  einem  blols  äufserlichen  syofiptoma- 
tischen  Erfassen  der  normalen  und  anomalen  Geburt  und  der 
Phänomene  des*  gesunden  und  kranken  Körpers  begnügten, 
sondern  der  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  Geburtshülfe 
gemäfs  danach  strebten,  die  in  den  äufseren  Vorgängen  aus- 
gesprochenen physiologischen  Gesetze  zu  erkennen  und  da* 
durch  den  Gründen  und  dem  organischen  Zusaamienhang  der 
Geburts-  und  Krankheitsprozesse  näher  zu  kommen,  bedarf 
keiner  besondern  Versicherung. 

Aulser  den  Vorträgen  waren  es  hauptsächlich  Mittheilon* 
gen  von  emzelnen  merkwürdigen  Fällen  aus  der  geburtshülf- 
lichen  Praxis,  welche  das  Interesse  der  Gesellschaft  in  An- 
spruch nahmen.  Bei  dem  reichhaltigen  Material,  welches  die 
Praxis  so  vieler  in  der  Hauptstadt  beschäftigter  Geburtshelfer 
darbietet,  konnte  es  natürlich  an  einzelnen  der  MittheUung 
werthen  Erlebnissen  nicht  fehlen.  Die  in  diesem  Hefte  ver- 
öffentUchten  Krankheitsgeschichten  mögen  ab  Beispiel  für  den 
Eifer  der  Gesellschaft  in  Beobachtung  und  Sammlung  einzel« 
ner  Fälle  dienen.  Indels  auch  ]\Iittheilungen  von  weniger 
grofsen  Seltenlieiten  waren  der  Gesellschaft  stets  willkommen; 
durch  gemeinschafthche  Besprechung  und  Erörterung,  durch 
Aufdecken  von  etwa  begangenen  Fehlem  in  der  Diagnose 
oder  der  Therapie,  wurden  sie  für  die  gesammte  Gesellschaft 
«rspriebUch  gemacht,  und  oft  hatten  sie  das  Gute,  dafs  sie 
von  mehreren  MitgUedern  gemeinschaftUch  untemonmiene  Un« 
tersuchungen  an  Kranken,  Leichen  oder  Krankheitsprodukten 
s&ur  Folge  hatten. 

Von  nicht  minderm  Interesse  endlich  waren  Mittheilungeu 
und  Recensionen  fremder  Werke.  Wir  verdanken  vornehm* 
lieh  der  Güte  mehrerer  auswärtigen  Mitglieder,  wekhe  uns 
ihre  Schriften  übersandten,  die  neusten  und  interessantesten 
Erscheinungen  aus  der  geburtshülflichen  Litteratur.  So  sandte 
uns  Prof.  Bischoff  in  Gieüsen  seine  schon  erwähnte  Schrtft: 
„Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen 
Reifung  und  Loslösung  der  Eier,  etc. "  Giefsen,  1844.  —  Prot 
Litzmann  seine  Monographie  des  Kindbettfiebers :  „ Das  Kind* 
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bettfieber  in  nosologischer,  geschichtlicher  und  therapeutischer 
Beziehung."  Halle,  1844.  —  Geh.  Rath  Schmidt  in  Berlin: 
,, Tausend  Aphorismen  über  die  Geburt  des  Menschen."  Ber- 
lin, 1844.  —  Medisinalralh  Betschier  in  Breslau:  „Die  Fe- 
im pucrperalis  pituitosa  s,  phlegmatodes ,  als  Epilocheu- 
Irie  in  den  Jahren  1842 — 44  beobachtet/'  Breslau,  1844.  — 
Prof.  Hohl  in  Halle:  „Vorträge  über  die  Geburt  des  Men- 
schen."  Halle  1845. 

Ein  Mitglied  des  Vereins  übernahm  jedesmal  die  Bespre- 
chung und  Kritik  des  eingelaufenen  Werkes  und  theilte  einen 
Auszug  aus  demselben  der  Gesellschaft  mit.  Nachdem  dies 
geschehen,  circulirten  die  Schriften  bei  den  einzelnen  MitgHe- 
dem  und  werden  nun  als  Anfang  einer  kleinen  Bibliothek  im 
Hause  des  Dr.  Mayer  aufbewahrt.  Wir  verdanken  den  ge- 
nannten Schriften  eine  wesentUche  Förderung  unserer,  wssen- 
schaftlichen  Interessen  und  fühlen  uns  daher  den  geehrten 
Herren  Verfassern   zum   gröfsten  Danke  verpflichtet. 

Was  endlich  die  coUegiale  Seite  des  Vereins  anbetrifft, 
so  erstreckte  sich  die  Wirksamkeit  der  Gesellschaft  nicht  blofs 
auf  die  wenigen  Stunden  unseres  Beisammenseins,  welche  in 
dem  besten  collegialischen  Vernehmen  mit  einander  verlebt 
wurden  —  sondern  verbreitete  auch  ihre  wohlthätigen  Folgen 
auf  die  übrige  Zeit  unseres  ärztlichen  Wirkens.  Mehrere  ge- 
meinsame Beschlüsse,  z.  B.  in  Bezug  auf  gegenseitige  Stell- 
vertretung der  Mitglieder,  geben  Zeugnifs  hievon,  und  wer 
die  besondem  Verhältnisse  Berlins  kennt,  wird  in  diesem  Zu- 
sammenwirken etwas  sehr  Segensvolles  erkennen.  Besonders 
aber  dankbar  erkennen  die  Jüngern  Mitglieder,  welchen  wahr- 
haft collegialischen  Anhalt  sie  bei  den  altern  MitgUedern  fan- 
den. Die  Wege  des  jungen  Geburtshelfers,  besonders  in  den 
grofsen  mit  Aerzten  überfüllten  Hauptstädten,  sind  im  Allge- 
meinen dornenvoll  und  haben  der  Schattenseiten  viele.  Wird 
ihm  einerseits  schon  der  Mangel  an  hinreichender  praktischer 
Beschäftigung  drückend,  so  sieht  er  sich  andererseits  nur  gar 
zu  leicht  durch .  eigne  Rathlosigkeit  wie  durch  mangelndes 
Vertrauen  des  Publikums  in  seinem  Handeln  beschränkt.    Wohl 
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ikokf  iveim  et*  dann  auf  den  bereiiwiliigeti  Beisiahd  tileref 
CoUegeiv  mit  denen  er  durch  da»  engere  Bind  einer  wisset 
ftchaftlichen  Gesellseliafl;  verknüpft  ist^  in  Rath  und  That  yer- 
iratien  darf!  Dafo  auch  die  äberA  Mitglieder  der  Geseikehafit 
sich  mannichfacher  Unterstützungen  und  Erleichterungen  iil 
ttirer  Praxis  Seitens  der  Jüngern  Mitglieder  zu  erfreuen  bal^ 
ten^  ist  eine  hier  gleiichfalls  zu  erwähnende  segensreiche  Folget 
des  Vereins. 


I. 

Kurze  Ueber^cht  der  in  den  einzelnen  Si 
gen  besprochenen  Gegenstände. 


Silaung  am  IS**«*  Februar  1844. 
jDeschlufs  eine  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  su  begründen. 

Sitzung  am  12»«»  März  1844 

Berathung  der  Statuten,  Wahl  der  Beamten:  Dr.  Mayer 
wurde  zum  Präsidenten,  Dr.  Schmidt  zum  YicepräsidenteHy 
Dr.  Wegscheider  zum  Secretair,  Dr.  Rüge  zum  Kassen- 
führer ernannt.  —  Dr.  Mayer  legte  der  Gesellschaft  eine  Mole 
vor  und  theilte  die  betreffende  Krankheitsgescbichte  mit. 

Sitzung  am  9*"»  April  1844. 

Fortsetomg  derBeraihung  über  die  Statuten.  Dr.  Weg- 
seheide r  übergab  der  GeseUschafl;  im  Namen  des  Verfassers: 
Tk.  L.  Bischoff,  Beweis  der  von  der  Be^Mtung  omd^hän^ 
gigen  periodischen  Prüfung  und  Leslösung  der  Eier  der  Sau- 
gcfthiere  und  des  Menschen  als  der  ersten  Bedingung  tu  ihrev 
Fortpfianzung  —  und  theilte  den  Inhalt  des  Werkes  mit«  Dis- 
kussion über  die  Bischoff 'sehe  Lehre,  an  welcher  besonders 
die  DD.  Schmidt,  Mayer  und  Bartels  Theil  nahmen.  — 
Besprecktflig  dier  Lehre  von  der  Perfof atioa.  (S,  4  aueführl. 
Miltheihingen  No.  1.) 
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Sitzung  am  14**»  Mai  1844. 
Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Perforation. 

Sitzung  am  11*^"  Juni  1844. 

Die  DD.  Nagel,  Bartels  und  Erbkam  theilten  meh- 
rere Fälle  von  Abortus  im  2ten,  3ten  und  5ten  Monate  der 
Schwangerschaft  mit,  in  denen  keine  oder  fast  gar  keine  Blutung, 
und  ebensowenig  Schmerzen  stattgefunden.  —  Dr.  Mayer 
sprach  in'  Bezug  auf  die  Bischoff 'sehe  Lehre  über  Zeitrech- 
Hong  der  Schwangerschaft  und  theilte  hiebergehörige  B^obr 
achtungen  mit,  —  Dr.  Rüge,  Mittheilung  eines  Falles  von 
Haarbildung  in  den  Ovarien,  Communikalion  mit  der  Blase, 
Inkrustation  der  Haare,  Steinschnitt,  Tod,  Section.  (S.  die 
Krankengesch.  No.  8.) 

Sitzung  am  9*«»  Juli  1844. 

Dr.  Mayer  sprach  über  inversio  nierl  (s.  d.  Kranken- 
gesch. No.l);  Dr.  Nagel  über  angebome  jR/mcAi/i«;  derselbe 
über  reiroversio  uteri;  Dr.  Bartels  über  Brüche  der  Arme 
und  Beine,  welche  Kindern  bei  der  Geburt  zugefügt  werden 
können.  — 

Die  Sitzung  am  13*^"  August  1844  fiel  aus. 

Sitzung  am  17*«"  Sept  1844. 

Dr.  Wegs  che  i  der  gab  Mittheilungen  aus  der  Schrift 
von  Litzmann  über  das  Kindbettfieber.  Es  knüpfte  sich 
hieran  eine  Diskussion  über  das  Wesen  und  die  einzelnen 
Erscheinungen  des  Kindbettfiebers^  —  Dr.  Mayer  und  Dn. 
Schmidt  theilten  Fälle  von  Schwangerschaften  mit,  welche 
unter  sehr  zweifelhaften  Symptomen  verlaufen  und  deshalb, 
von  andern  Aerzten  verkannt  waren.  Dr.  Hammer  erzählte^ 
ehfien  Fall  von  glücklich  geheilter  Oophoritis  bei  einer  puerpera. 

Sitzung  am  8'^»  Okt.  1844. 

Dr.  Mayer  las  über  die  künstliche  Ernährung  der  Kinder 
(Vorträge  einz.  Mitgl.  No.  1);  Diskussion  darüber;   Beschlula 
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der  Gesellschaft,  es  sollen  dei*  Reihe  nach  regelmäfsige  Vor- 
tröge  gehalten  werden. 

Sitzung  am  12*«"  November  1844. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  künslUche  Ernährung 
und  über  die  besten  Arten  der  Milch  für  Kinder.  Die  DD. 
Busch,  Schmidt,  Bartels  und  Ebert  theilten  ihre  Erfah- 
rungen über  diesen  Gegenstand  mit.  Dr.  Mayer  giebt  eine 
kurze  Zusammenstellung  des  in  chemischer  und  mikroskopi- 
scher Beziehung  bis  jetzt  über  die  Milch  Bekanntgewordenen. 
Dr.  Ebert  las  eine  Recension  und  Inhaltsangabe  der  Betsch- 
ler^schen  Schrift:  die  febris  puerperalis  pituitosaj  s.  phleg- 
matodes  etc.  Dr.  Wegscheider  las  die  vom  Dr.  Gierse 
der  Gesellschaft  eingesandte  Abhandlung  über  gewisse  krank- 
hafte Metamorphosen  der  Placenta  und  zeigte  ein  dazu  gehö- 
riges Präparat  nebst  Zeichnungen  vor. 

Sitzung  am  10**^"  Dezember  1844. 

Dr.  Ebert  zeigte  einen  Hühnereigrofsen  Gebärmutterpo- 
lypen vor,  den  er  kürzUch  einer  Jungfrau  von  32  Jahren  ex- 
stirpirt  Dr.  Mayer  reihte  hieran  die  Mittheilung  mehrerer 
ähnlicher  Fälle  und  zeigte  die  betreffenden  Polypen  in  Abbil- 
dungen vor.  —  Dr.  Bartels  las  über  Lebensordnung  der 
Neugebomen  und  Säuglinge  (s.  ausführl.  Mittheil.  No.  2).  — 
Dr.  Mayer  theilte  den  von  ihm  beschriebenen  Geburtsfall  bei 
einer  fast  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllenden  Geschwulst  mit 
(Miitheil.  von  Geb.  u.  Krankheitsgesch.  No.  2). 

Sitzung  am  14*®"  Januar  1845. 

Berathung  über  die  weitere  Entwickelung  der  Gesell- 
schaft, Revision  der  Statuten  und  der  Kasse.  Bei  der  statu- 
tenmäfsig  wieder  vorgenommenen  Wahl  der  Beamten  wurden 
Dr.  Mayer,  Dr.  Schmidt  und  Dr.  Wegscheider  für  das 
folgende  Jahr  in  ihren  Funktionen  bestätigt.  Dr.  Rüge  wurde 
auf  seinen  Wunsch  seiner  Stelle  entbunden  und  statt  seiner 
Dr.  Hammer  zum  Kassenführer  erwählt.  —  Dr.  Nagel  theilte 

Ttrli.  d.  Ges.  f.  Gebh.   I.  2 
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die  Geschichte  einer  kürzlich  erlebten  Vierlingsgeburt  mit  (s. 
Geb.  u.  Krankheitsgesch.  No.  4). 

wSitzung  am  11*«"  Febr.  1845. 

Dr.  Ebert  las  über  Bekleidung  der  Neugebomen  und 
Säuglinge  (Vortrage  einz.  Mitgl.  No.  2).  Dr.  Paetsch  eraähltc 
die  Geburtsgeschichte  eines  siebenmonatlichen  wassersüchtigen 
Focins  und  theilte  die  genaue  anatomische  Untersuchung  der 
enorm  vergröfseiten  Placenfa  durch  Dr.  Gierse  in  Halle  mit 

Am  13*«»  Februar  1845 

feierte  die  Gesellschaft  ihr  Stiftungsfest  durch  ein  Mittagsmahl 
im  englischen  Hause,  an  welchem  aufser  den  sämmtlicbeti 
Mitgliedern  und  Ehrenmitghedern  mehr  als  25  Gäste  Theil 
nahmen.  Der  Präsident  der  Gesellsdiaft  gnb  eine  kurze  Ue* 
bersicht  der  Wirksamkeit  des  Vereins  während  des  verflösse* 
nen  ersten  Jahres  seines  Bestehens  und  übergab  den  in  dem- 
selben Jahre  neuaufgenommenen  Mitghedern  Diplome  und 
Statuten. 

Sitzung  am  11^»  März  1845. 

Dr.  Erb  kam  las  über  das  diätetische  Verhalten  der 
Wöchnerinnen  (s.  ausführl.  Mittheil.  No.  3). 

Sitzung  am  8*«"  April  1845. 

Fortsetzung  der  Diskussionen  über  das  Verhallen  der 
Wöchnerinnen.  —  Dr.  Schmidt  theilte  die  Gesohidite  einer 
in  der  vierten  Scheitellage  verlaufenen  Geburt  eines  aufgetra- 
genen Kindes  mit.  —  Dr.  Erb  kam  zeigte  einen  Faserknor- 
pel im  Uterus  von  der  Gröfse  des  Kopfes  eines  zweijährigen 
Kindes  vor  und  theilte  die  betrefl'ende  Krankheitsgeschichte 
mit  -7-  Dr.  Lemonius  erzählte  2  Fälle  von  tödlich  verlau- 
fener Oophoritis  und  Metrophlehitis  im  Wochenbett  —  Dr. 
Krieger  zeigte  einen  einmonaü.  JFocf w«  vor,  an  welchem  sehr 
deutUch  die  Allantois  und  das  Nabelbläschen  zu  bemerken  wa- 
ren (s.  Geb.  u.  Krankh.  Gesch.  No.  6).  —  Dr.  Nagel  legte  eine 
neue  Art  gläserner  Mutterspiegel  vor. 
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Sitzung  am  13*««  Mai  1845. 

Dr.  Hammer  hielt  einen  Vortrag  über  die  bestmögliche 
Lage  der  Kreisenden,  insbesondere  die  Seitenlage  (s.  ausführl. 
Mittheilimgen  No.  4).  Diskussion  über  Einreifsung  des  Dam- 
mes. Dr.  Bartels  theilte  einen  Fall  von  centralem  Einreifsen 
des  Dammes  mit. 

Aufserordentliche  Sitzung  am  29**«»  Mai  1845. 

Dr-  Nagel  theilte  einen  Fall  mit,  durch  welchen  eine 
Diskussion  über  die  beste  Art,  die  Anne  des  Kindes  bei  vor- 
ausgehendem Rumpfe  zu  lösen,  angeregt  wurde. 

Sitzung  am  11*««  Juni  1845. 

Dr.  Krieger  las  eine  Abhandlung  über  Uebelkeit,  Erbre- 
chen und  Stuhlverstopfung  der  Schwängern  (s.  ausführl.  Mit- 
theilungen No.  5).  —  Dr.  Hammer:  Mittheilung  eines  Falles 
von  einer  carcinomatösen  Geschwulst  in  der  Beckenhöhle  bei 
einer  Primipara  (s.  Geb.  u.  Krankh.  Gesch.  No.  3).  Dr.  Nagel 
und  Dr.  Schmidt  sprachen  über  Oedem  der  untern  Extrefni*- 
täten  und  der  Schamlippen  während  der  Schwangerschaft. 

Sitzung   am  8*«"  Juli  1845. 

Dr.  Muennich  las  über  die  Behandlung  der  Nachge- 
buiiszögerungen  (den  Vortrag  desselben  und  die  hiebei  statt- 
gehabten Diskussionen  werden  wir  bei  einer  spätem  Gelegen- 
heit veröffentlichen). 

Aufserordentl.  Sitzung  am  29^'«"  Juli  1845. 

Dr.  Nagel:  Mittheilungen  zweier  Fälle  von  noch  zwei- 
felhafter JSj7fraMferi>i«/-Schwangerschaft.  —  Dr.  Mayer:  über 
Abortus-Fall  von  Selbstwendung  auf  den  Kopf  bei  früher  vor- 
gelegenen Händen.  —  Dr.  Bartels  desgl. 

Sitzung  am  12*«"  Aug.  1845. 

Fernere  Diskussion  über  die  künstliche  Lösung  der  Nach- 
geburt.    Dr.  Mayer  theilte  die  Geburtsgeschichte  eines  Ace^ 

2* 
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phalus  mit  und  zeigte  das  betreffende  Präparat  vor  (s.  Geb. 
u.  Krankh.  Gesch.  No.  6).  Vorlesung  einiger  vom  Prof.  Hoff- 
mann in  Würzburg  der  Gesellschaft  eingesandten  Fälle  von 
rupiura  uteri. 

Aufserordentl.  Sitzung  am  26«'*"  Aug.  1845. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  künstliche  Lösung  der 
Placetiia.  Miltheilung  mehrerer  hiehergehöriger  Fälle  durch 
Dr.  Hammer,  Dr.  Paetsch  und  Dr.  Mayer.  Beschlufs 
der  Gesellschaft,  Mittheilungen  aus  ihren  Verhandlungen  durch 
den  Druck  zu  veröffentlichen. 

Sitzung  am  9««"  Sept.  1845. 

Dr.  Krieger  las  das  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Ebert  im 
Namen  der  Gesellschaft  verfafste  Sendschreiben  an  den  Ver- 
ein zur  ünterslülzung  und  Verpflegung  armer  Wöchnerinnen. 
—  Dr.  Ebert  sprach  über  das  Versehen  der  Schwängern.  — 
Die  Mittheilung  und  Besprechung  der  vom  Prof.  Ho  ff  mann 
beschriebenen  Fälle  von  rupiura  uteri  wurde  fortgesetzt  — 


II. 

Ausführlichere  Mittheilimgen  aus  den  Protokcrilen. 

Von  Wegscheider. 


1.     lieber   Perforation. 

JUei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Perforation  am  9ten 
April  und  14ten  Mai  1844  kam  das  interessante  Faktum  zur 
Sprache,  dafs  Dr.  Mayer  in  28 jähriger,  sehr  umfangreicher 
geburtshülflichen  Praxis,  während  welcher  er  vier  Jahre  als 
Assistenzarzt  an  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  und  Poli- 
klinik, unter  Leitung  des  verstorbenen  Elias  v.  Siebold, 
ihätig  gewesen  war  —  niemals  die  Perforation  ausgeübt  hatte. 
TSin  Gleiches  versicherte  Dr.  Mayer  von  seinem  Lehrer 
E.  V.  Siebold,  der  in  keinem  Geburtsfalle  Veranlassung  zu 
der  in  Rede  stehenden  Operation  gefunden  hätte,  obgleich  er 
die  MögUchkeit  und  Nothwendigkeit'  derselben  in  einzelnen 
seltnen  Fällen  nicht  in  Abrede  gestellt.  Bekannt  ist  es,  daCs 
Osiander  die  Perforation  in  seiner  40jährigen  Praxis  nie  ge- 
macht, und  diese  Operation  unter  allen  Umständen  als  eine 
durchaus  verwerfliche  bezeichnet  hat.  — 

Diese  Erfahrungen  standen  im  Widerspruche  mit  denen 
der  meisten  übrigen  Mitgheder  der  Gesellschaft,  welche  gröfs- 
tentheils  in  viel  weniger  ausgedehnter  Praxis  zu  wiederholten 
Malen  zum  Perforatorium  gegriffen  hatten,  und  die  sich  über- 
diefs  auf  die  Autorität  anderer  renoomiirter  Greburtshelfer  be- 


22 

riefen,  iii  deren  Operalionslisten  die  Perforation  ebenfalls  nicht 
fehlte.      In    zufalligen    Umständen    konnte    der   Grund    dieser 
Verschiedenheit  der  Erfahrungen  nicht  allein  gesucht  werden, 
denn  das  Publikum,  welchen  Siebold  und  Mayer  ihre  Hülfe 
geliehen,  war  durchschnittlich  dasselbe,  wie  das   der  andern 
Collegen;  die  entgegengesetzten  Verfahrungs weisen  stammten 
vielmehr  ebensosehr  aus  einer  principiellen  Verschiedenheit  in 
Bezug  auf  die  Anzeigen  zur  Perforation.     Dr.  Mayer,  wel- 
cher im  Allgemeinen  als  Geburtshelfer  in   einer   sehr  ausge- 
dehnten Weise  der  Naturhülfe  vertraut,  und  bei  Gelegenheit 
schon  öfter  seine  Ueberzeugung   dahin    ausgesprochen  hatte, 
dafs   derjenige   der  glücklichste  Arzt  sei,  der  bei  Förderung 
des  Geburtsobjektes  sich  mögUchst  wenig  instrumentaler  Hülfe 
bediene  —  wollte   auch   die  Anwendung   der  Perforation   im 
höchsten  Maafse  beschränkt  wissen.     Zur  Begründung  seiner 
Ansicht  schilderte  er  zunächst  die  Gefahren,^  welche  der  Mut- 
ter  durch  die  Operation  erwüchsen.     Es  würden  oft  genug 
nicht  allein    durch    das  Perforatorium,    wenn  auch  vielleicht 
nur   bei   ungeschickter  Anwendung  desselben,    sondern  auch 
durch  die  zerspütterlen  Kopfknochen  oder  durch  die  hervor- 
ragenden scharfen  Knochenränder,  selbst  bei  der  geschickte- 
sten Hülfe  und  bei  der  mögHchsten  Vorsicht,  die  Weichtheile 
der  Mutter  verletxt,    und    durch  die   folgende   Blutung  oder 
Entzündung  und  Brand  das  Leben  der  Entbundenen  auf  das 
Spiel  gesetzt.    In  anderen  Fällen,  wo  die  Frauen  die  gewalt- 
samen Proceduren  überlebten,  behielten  sie,  als  traurige  Wahr- 
seichen  einer  unglücklidien  Kunsthülfe,  Blasenscheidenfisteln^ 
vollständige  Zerreifsungen    des  Dammes,   Vorfälle  etc.,    äiit 
welchen  sie  ein  elendes  Dasein  fortsetzten;  er  habe  mehrerer 
solcher  unglücklichen  Frauen  kennen  gelernt,  welche  von  ge- 
schickten  und   vorsichtigen '  Geburtshelfern   auf   diese   Weise 
verletzt  wären. 

Um  auf  der  andern  Seite  die  Entbehrlichkeit  der  Perfo- 
ration darzuthun,  machte  Dr.  Mayer  darauf  aufmerksam,  wie 
Erfahrungsgemifs  häuGg  selbst  sehr  fehlerhafte  Beckenbildung 
nur  in  geringem  Grade  lünderhch  auf  die  Geburt  wirke,  wie 
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dies  namentlich  gelte  von  Verengerung  des  Beckens  nur  in 
einem  der  Durchmesser;  wie  die  Wehenthäiigkeit  in  ihrer 
Wirkung  so  äuiserst  verschieden  und  oft  wunderbar  kräftig 
sei,  wie  die  das  Becken  iiberkleidenden  Weichlheile  oft  äufserst 
nachgiebig  würden  und  wie  endhch  der  Kopf  des  Kindes,  von 
Haus  aus,  in  Gröfee,  Härte  und  Verknöcherung  verschieden, 
häuüg  die  unghmblichsten  Zusauuuendrückungen  erleiden  könne, 
ohne  dafs  dadurch  das  Leben  des  Kindes  vernichtet  werde. 
Die  schulgerechte  Mafsbestimmung  der  Beckenenge,  bis  zu 
ivelcher  die  Zange  angelegt,  bis  zu  welcher  perforirt  werden 
solle  (nach  Angabe  der  Handbücher  gewöhnlich  bei  einer  Ver- 
kürzung der  CoHJiigata  von  3  Z.  bis  2^  Z.)  erleide  daher 
grofse  Ausnahmen. 

Viele  der  zur  Perforation  gekommenen  Fälle,  fügte  er 
hinzu,  seien  solche,  in  denen  der  Geburlshelfer  des  Wartens 
müde,  zu  früh  zur  Zange  gegriffen  und  in  schädlicher  Ueber- 
eilung  die  Gebuit  zu  beenden  gestrebt  habe.  Durch  solche 
unzeitige  Eingiiffe  würden  die  Kräfte  der  Gebärenden  er- 
schöpft, der  Kopf  des  Kindes  in  eine  ungünstige  Stellung  ge- 
bracht, und  so  bleibe  denn  allerdings  zur  Beendigung  der 
Geburt,  die  von  allen  Seiten  erheischt  werde,  oft  nichts  als 
die  ungiückseUge  Perforation.  Er  habe  es  sich  dagegen  zum 
Grundsatze  gemacht,  niemals  die  Zange  anzulegen,  vvenn  der 
Kopf  noch  über  dem  Beckeneingange  stehe.  In  Befolgung 
dieses  Grundsatzes  sei  er  stets  glücklich  gewesen,  und  ihm 
verdanke  er  es  gewifs  zum  Theil,  dafs  ei'  sich  nie  in  die 
Nothwendigkeit  versetzt  gesehen  habe,  die  Perforation  zu  ma- 
chen. Abgesehn  von  den  Fällen,  in  welchen  die  künstliche  - 
Frühgeburt,  oder  wenn  diese  versäumt,  der  Kaiserschnitt  noth- 
wendig  sei,  mache  er  unter  Umständen,  welche  schon  in 
einem  frühen  Zeiträume,  wenn  der  Kopf  noch  über  dem  Bek- 
keneingange  stehe,  die  Beendigung  der  Geburt  erheischen 
(Blutflüsse  etc.)  die  Wendung;  sei  aber  eine  Beschleunigung 
der  Geburt  nicht  nothwendig,  so  warte  er  auf  das  Eintreten 
des  Kopfes  in  das  Becken,  und  sollten  über  das  Warten  ganze 
Tage  vergehn.     Es  kouune  AUes  darauf  an^  die  Natur  bei 
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ihren  Bestrebungen,  den  Kopf  in  dem  günstigsten  Verhältnisse 
in  den  Beckeneingang  einzustellen,  nicht  zu  stören,  sondern 
geduldig  abzuwarten,  und  durch  äufsere  Hülfeleistungen  und 
durch  günstige  Lagerung  der  Kreisenden  die  Naturbestrebun- 
gen zu  unterstützen.  Erst  dann,  wenn  der  Kopf  einen  voll- 
ständig Zangengerechten  Standpunkt  erreicht  und  fest  in  das 
Becken  eingetreten  sei,  unternehme  er  es  durch  vorsichtige 
Zangenapplicalion  der  Wehenthätigkeit  zu  Hülfe  zu  kommen. 
In  letzterer  Beziehung  lasse  er  sich  noch  nicht  von  seinen 
Bemühungen  abschrecken  und  zur  Perforation  verleiten,  wenn 
die  ersten  Versuche  mit  der  Zange  keinen  Erfolg  hätten,  er 
warte,  verordne  die  etwa  nöthjgen  Arzneien,  lasse  die  Krei- 
sende zwei  bis  drei  Stunden  liegen  und  erneuere  dann  die 
Application  der  Zange.  Diese  Pausen,  in  denen  die  Kreisende 
neue  Kraft  für  die  fernere  Geburtsarbeit  sammele,  dienten  oft 
wunderbar  dazu,  die  B eckenweich theile  und  den  Kopf  des 
Kindes  nachgiebiger  zu  formen  und  die  Stellung  des  letztern 
wesenthch  zu  verbessern.  Oft  habe  er  dann  bei  erneuertem 
Versuche  sein  Bemühen  mit  dem  schönsten  Erfolge  gekrönt 
gesehn  und  unbeschadet  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der 
Mutter,  wider  aller  Erwarten  selbst  da  noch  ein  lebendes 
Kind  entwickelt,  wo  alle  Berechnungen  der  Kunst  den  Tod 
des  Kindes  vorherzusagen  schienen;  ja  er  habe  selbst  in  ein- 
zelnen Fällen  Frauen  von  starken  aber  lebenden  Kindern  ent- 
bunden, bei  welchen  andere  Geburtshelfer  schon  einigemal, 
ungeachtet  nach  Aussage  der  Angehörigen  die  frühern  Kinder 
kleiner  gewesen  wären,  die  Perforation  gemacht  und  behaup- 
tet hätten,  diese  Frauen  könnten  wegen  Enge  des  Beckens 
nie  anders  entbunden  werden.  — 

Ueber  die  Frage:  „ob  man  ein  lebendes  Kind  perforiren 
dürfe  oder  nicht?"  äufserte  Dr.  Mayer,  dafs  er  es  unter  kei- 
ner Bedingung  mit  dem  Gewissen  des  Arztes  für  verträghch 
erachte,  ein  lebendes  Kind  anzubohren.  Die  Pflicht  des 
Arztes  sei  Leben  zu  erhalten,  sein  erstes  Gebot:  „Du  sollst 
nicht  tödten!"  Nichts  in  der  Welt  könne  ihn  zwingen,  von 
diesem  Gebote  zu  lassen,  und  sei  es  auch  scheinbar  um  des 
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besten  Zweckes  willen.  Es  sei  etwas  ganz  Anderes,  ob  ohne 
Zuihun  des  Arztes  das  Kind  über  der  langen  Dauer  der  Ge- 
burt absterbe,  oder  ob  der  Arzt  den  VorAvurf  irage,  Hand  an 
das  Leben  des  Kindes  gelegt  zu  haben.  —  Was  ihn  anbe- 
treffe, so  könne  er  übrigens  auch  in  dem  Tode  des  Kindes 
eine  ErlaubfiiCs  zur  Perforation  nicht  erblicken;  durch  ihn  sei 
sein  Warten  und  das  Vertrauen  auf  die  Zangenhülfe  doppelt 
gerechtfertigt,  denn  er  wisse,  welch'  wunderbarer  Zusammen- 
drückung  der  Kopf  eines  todten  Kindes  fähig  sei,  und  dals 
grade  ein  solcher  den  Beckenwandungen  ein  erhebliches  me- 
chanisches liindernifs  entgegenzusetzen  nicht  immer  vermöge. 

Diese  Ansichten  des  Dr.  Mayer,  welche  derselbe  durch 
Erzälilung  einzelner  Fälle  erläuterte,  erfuhren  in  der  Gesell- 
schaft mannichfachen  Widerspruch. 

Was  zunächst  die  von  Mayer  geschilderten  Gefahren 
der  Perforation  für  die  Mutter  anbetrifft,  so  erschienen  diesel- 
ben den  meisten  MitgUedem  des  Vereins  als  in  einem  zu 
grellen  Lichte  dargestellt.  Man  meinte,  dafs  an  den  üblen 
Ausgängen  oft  nicht  die  Operation,  sondern  nur  die  unge- 
schickte und  unvorsichtige  Handhabung  derselben  Schuld  trage,' 
dafs  aber:  „abu^ns  non  tollit  usum^^  gelten  müsse.  Man  er- 
zählte auf  der  andern  Seite  mehrere  Fälle,  in  denen  die  Ge- 
sundheit der  Mutter  bei  perforirtem  Kinde  unversehrt  erhalten 
sei,  und  berief  sich  überdiefs  auf  die  Angabe  anderer  Geburts- 
helfer, welche  die  Operation  nach  den  darüber  angestellten 
statistischen  Untersuchungen  keineswegs  so  Gefahrbringend  für 
die  Miftter  hielten.  —  In  letzterer  Beziehung  machte  Dr.  Mayer  , 
bemerkUch,  dafs  wir  zuverlässige  Zählungen  über  die  Tödlich- 
keit der  Operation  nicht  hätten,  da  aus  Eitelkeit  und  falsch 
verstandenem  Interesse  eine  grofse  Anzahl  tödUch  abgelaufe- 
ner Fälle  verschwiegen  würde.  —  Ferner  wurde  von  der 
andern  Seite  geltend  gemacht,  dafs  zu  langes  Abwarten  und 
wiederholte  Zangenversuche  auch  ihre  Gefahren  und  oft  nicht 
minder  als  die  Perforation  mit  sich  brächten,  dafs  Erfahrungs- 
gemäfs  wegen  ungünstiger  Beckenverhältnisse  verzögerte  Ge- 
burten auch  ohne  Perforation  häufig  genug  Entzündungen  der 
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hmern  Genitalien,  Blasenseheidenfisteln  und  Puerperalkrank- 
heiten  aller  Art  zur  Folge  hätten.  Dr.  Hammer  erfühlte 
biebei  einen  Icürzlich  erlebten  Fall,  in  welchem  er  den  An- 
sichten des  Dr.  Mayer  gemäfs  verfahren  war,  und  doch  war 
der  Ausgang  unglücklich  gewesen.  Der  Fall  betraf  dne 
45jährige  Primipara  mit  verengtem  Becken,  zu  welchen  Dr. 
Hammer,  nachdem  die  Kreisende  schon  drei  Tage  in  Wehen 
gelegen,  hinzugerufen  war.  Durch  wiederholte  mühevolle 
Zangenversuche,  welche  er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Erbkam 
unternommen,  war  es  ihm  zwar  gelungen,  ein  lebendes  Kind 
zu  entwickeln,  das  Endresultat  dieser  Entbindung  war  indefs 
gewesen,  dafs  das  Kind,  welches  einen  Bruch  des  Stirnbeines 
mit  auf  die  Welt  gebracht,  nach  18,  die  Mutter  nach  36  Stun- 
den gestorben.  Letztere  wäre  nach  Ansicht  des  Dr.  Ham- 
mer sicher  erhalten  worden,  wemi  man  die  Geburt  früher 
durch  die  Perforation  beendet  hätte. 

Man  gab  femer  zwar  im  Allgemeinen  zu,  dafs  vei^äum* 
ter  Kaiserschnitt  auf  der  einen,  und  zu  frühes  Anlegen  der 
Zange  auf  der  andern  Seite  häufig  zur  Perforation  AnlaCs  ge- 
ben möchten  ; —  dafe  aber  die  Mehrzahl  der  bis  jetzt  vorge- 
kommenen Fälle  von  Perforation  in  den  genannten  Fehlern 
ihren  Grund  hätten,  wurde  fast  allgemein  in  Abrede  gestellt 
Und  wie  sollte  man  die  Perforation  umgehn,  wenn  nun  ein- 
mal der  Kaisersclmitt  versäumt,  oder  der  Kopf  des  Kindes 
durch  unglückliche  Zangenversuche  in  einer  ungünsügen  Stel- 
lung eingekeilt  im  kleinen  Becken  vorgefunden  würde?  In's 
.  Besondere  theilten  die  DD,  Bartels,  Erbkam,  Hammer, 
Muennich  und  Nagel  einzelne  FäUe  mit,  in  denen  keine 
Kunstfehler  vorausgegangen,  und  in  denen  doch  selbst  bei 
genügsamem  Abwarten  und  rechtzeitigen  Zangenversuchen, 
der  fest  eingekeilte  Kopf  auf  keine  fuidere  Weise,  als  durch 
die  Perforation,  zu  entwickeln  gewesen  war.  So  war  es  in 
einem  Falle,  welchen  Dr.  Bartels  in  der  geburtshülQichea 
Pohklinik  erlebt  hatte.  Der  Fall  betraf  eine  27jährige  Erstr 
gebärende  von  kleinem  Wüchse  und  deutUch  rhachitischem 
habiius.    Dieselbe  hatte  bereits  48  Stunden  in  schwerer  Q^^ 
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burtsarb^it  zugebracht,  der  Kopf  war  in  der  obern  Becken- 
apertur fest  eingekeilt  und  hatte  eine  Kopfgeschwulst,  welche 
fast  bis  zum  Ausgange  des  Beckens  reichte.  Die  kräftigsten 
Tractionen  mittelst  der  Zange  waren  hier  nicht  im  Stande 
gewesen,  den  Kopf  von  der  Stelle  zu  bringen,  Dr.  B.  hatte 
imn  die  Perforation  mit  aller  Vorsicht  gemacht  und  diese 
war  auch  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Entbundene  abge- 
laufen. Eine  wiederholte  genaue  IMessung  des  Beckens  hatte 
übereinstimmend  eine  Conjugata  von  nur  2^  Zoll  erge- 
ben. — 

In  einem  andern  Falle  war  Dr.  Bartels  zu  einer  28 jäh- 
rigen Primipm*a  gerufen,  welche  seit  24  Stunden  von  Eclam- 
psie  befallen  war.  Verschiedene  Aniispa^modica  waren  schon 
von  einem  andern  Arzte  vergeblich  angewendet  worden; 
ein  Aderlafs  hatte  nur  geringe  Minderung  der  Zufälle  zur 
Folge.  Da  der  Kopf  bereits  Zangengerecht  stand,  legte  Dr. 
B.  die  Zange  «in;  die  kräftigsten  Tractionen,  welche  er  ab- 
wechselnd mit  einem  Collegen  ausführte,  förderten  aber  die 
Gebm*t  nicht  im  Mindesten.  Unter  diesen  Umständen  schritt 
man  zur  Perforation,  welche  ohne  Schwierigkeit  auf  die  ge- 
wöhnliche 'Weise  ausgeführt  wurde.  Nach  der  Entbindung 
hörten  die  Krämpfe  auf,  und  nach  24  Stunden  erwachte  die 
Wöchnerinn  aus  tiefem  Sopor,  sehr  erstaunt,  dafs  sie  bereits 
entbunden  sein  sollte.  Sie  war  sehr  angegrififen,  aber  sonst 
wohl.  Am  dritten  Tage  stellte  sich  indefs  ein  leichtes  Reiz- 
fieber mit  geringen  Unterleibsschmerzen,  Kopfweh  und  Schlaf- 
losigkeit ein  und  am  6sten  Tage  starb  die  Wöchnerin  aufs 
Aeufserste  erschöpft.  Die  Section,  welche  Professor  Froriep 
verrichtete,  ergab  hiebei  sämmtliche  Organe,  namenlUch  Ute" 
ru8  und  Vagina  durchaus  normal  und  unverletzt;  in  der 
Bauchhöhle  befanden  sich  einige  Unzen  seröser  Flüssigkeit, 
das  Becken  zeigte  sich  als  allgemein  zu  eng,  indem  dei* 
grö&te  Durchmesser  nur  4  Zoll,  die  Conjugata  nur  3^^  Zoll 
maCs.  — 

Zwei  andere  Fälle  von  Perforation  erzählte  Dr,  Bartels 
seinem  Tagebuche  zufolge,  folgendermafsen : 
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„Eine  kleine,  in  ihrer  Jugend  sm  Rhachiiis  leidende,  sonst 
,,kräftige  und  gesunde  Frau,  war  bereits  einmal  durch  die 
„Perforation  entbunden,  als  bei  ihrer  zweiten  Niederkunft  eine 
„lange,  mühsame  Geburtsarbeit  und  der  nur  in  der  hnken 
„Beckenhälfte  fühlbare  Kopf  es  mir  wahrscheinlich  machte, 
„dafs  ich  es  mit  einem  unsymmetrischen  rhachitischen  Becken 
„zu  thun  habe.  Die  Fruchtwässer  waren  bereits  abgeflossen, 
„und  die  weit  geöffneten  Muttermundslippen  hingen  schlaff 
„vor  dem  feststehenden  Kopfe  herunter.  Ich  ordnete  eine  pas- 
„sende  Lagerung  auf  der  linken  Seite  an  und  verHefs  die  Krei- 
„sende  um  Mittag,  uin  am  Abend  vielleicht  die  Zange  anzu- 
„legen.  — -  Kaum  war  ich  indefs  eine  halbe  Stunde  abwesend, 
„als  plötzlich  die  Geburt  eines  lebenden,  aber  kleinen  Mädchens 
„erfolgte.  Nach  dieser  Erfahrung  hielt  ich  die  erste  Operation 
„für  voreilig  und  hatte  keine  Ahnung,  dafs  ich  bald  eines  An- 
„dern  bei  der  dritten  Niederkunft  belehrt  werden  sollte.  — 
„Von  Anfang  an  leitete  ich  mit  Sorgfalt  diese  dritte  Nieder- 
„kunfC  der  Frau,  welche  bei  kräftigen  Wehen  und  vorliegen- 
„dem  Kopfe  in  den  beiden  ersten  Perioden  nach  Wunsch  ver- 
„lief.  In  der  dritten  Periode  blieb  der  Kopf  indessen  auf  der 
„obem  Apertur  stehen,  die  Pfeilnath  stand  im  QueVdurchmes- 
„ser  des  Beckens,  aber  dicht  hinler  dem  Schambeine,  so  dafs 
„mehr  die  Seite  als  der  Scheitel  des  Kopfes  herabgedrückt 
„wurde,  und  keine  Lageverbesserung  der  Kreisenden,  noch 
„die  kräftigsten  Wehen  brachten  nach  12  Stunden  die  geringste 
„Veränderung  hervor.  Ich  sah  mich  deshalb  zur  Anlegung 
„der  Zange  genöthigt;  die  kräftigsten  Tractionen  blieben  in- 
„defs  fruchtlos,  so  dafs  ich  endlich  erschöpft  von  weitem  Ver- 
„suchen  abstehen  mufste.  Noch  konnte  ich  mich  nicht  Im 
„dieser  Frau,  welche  bereits  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte, 
„zur  Perforation  entschliefsen,  und  liefs  daher  Hrn.  Geh.-Rath 
„Busch  um  seinen  Beistand  bitten.  Derselbe  untersuchte  den 
„Fall,  versuchte  auch  die  Zange,  indefs  gleichfalls  vergebens, 
„und  erklärte  endlich  die  Perforation  für  nothwendig.  Da  die 
„grofse  Fontanelle  nicht  zugängUch  war,  perforirte  ich  eine 
„Seitenfontanelle,   worauf  sich   der  Kopf  mittelst  der  Zange 
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,^entwickeln  liefs.  Derselbe  war  bedeutend  grofe  sowie  über- 
^^haupt  das  ganze  Kind.  Die  Multer  blieb  gesund  und  hat 
„bis  jetzt  nicht  wieder  geboren.  — 

9,Eane  40jährige,  etwas  über  4  Fufs  grofse  Frau  hatte  nach 
„ihrer  Aussage  bereits  8  fürchterliche  Entbindungen  von  todten 
„Kindern  überstanden,  als  sie  bei  der  neunten  meinen  Beistand 
„in  Anspnich  nahm.  Bei  der  Untersuchung  konnte  ich  das 
yjPromontarium  leicht  erreichen  und  schätzte  die  Conjugata 
„auf  kaum  3  Zoll.  Der  Kopf  lag  glücklicher  Weise  vor,  und 
„ich  beschlofs,  denselben  durch  die  Kräfte  der  Wehen  soviel 
„als  möglich  herabtreiben  zu  lassen  und  dann  mit  der  Zange 
„nachzuhelfen.  Nach  48  Stunden  war  etwas  über  ein  Drit- 
„theil  des  Schädels  in  die  obere  Apertur  eingetreten  und  die 
„Kopfgeschwulst  so  bedeutend  geworden,  dafs  es  zur  Rettung 
„des  Kindes  die  höchste  Zeit  war.  Ich  legte  daher  die  Zange 
„an  und  förderte  durch  16  schwere  Tractionen  das  Kind  zu 
„Tage,  welches  zu  meiner  Freude  athmete  und  die  Augen  auf- 
„schlug,  aber  keinen  Laut  von  sich  gab.  Leider  hatte  es  ei- 
„nen  starken  Knocheneindruck  am  rechten  Scheitelbeine  und 
„starb  nach  einer  Stunde.  Die  Mutter  blieb  gesund  und  for- 
„derte  nach  einem  Jahre  bei  ihrer  zehnten  Entbindung  meinen 
„Beistand,  den  ich  ihr  unter  der  Bedingung  versprach,  dab 
,4ch  die  künstliche  Frühgeburt  bei  ihr  vornehmen  könne.  Da 
„sie  dies  verweigerte,  sagte  ich  nlich  von  ihr  los ;  als  sie  mich 
„aber  bei  eingetretener  Geburt  um  Gottes  Willen  bitten  UeCs, 
„ihr  beizustehn,  begab  ich  mich  zu  ihr.  Ich  fand  die  Blase 
„sprungfertig  und  zu  meinem  Schrecken  eine  Querlage.  Mit 
„Leichtigkeit  machte  ich  die  Wendung  auf  die  Füfse  und  die 
„Extraction,  konnte  jedoch  den  Kopf  selbst  mittelst  kräftiger 
„Tractionen  nicht  entwickeln,  so  dafs  mir  das  Kind  unter  den 
„Händen  starb.  Hr.  Geh.-Rath  Busch,  welcher  auf  meine 
„Bitte  erschienen  war,  stellte  die  Perforation  als  nothwendig 
„dar;  dieselbe  wurde  zwei  Stunden  nach  Geburt  des  Rumpfes 
„nicht  ohne  Schwierigkeiten  ausgeführt,  indem  mittelst  des 
„Scheerenförmigen  Perforatoriums  eine  Seitenfontanelle  geöff- 


30 

„nel  werden  mufste.  —    Das  Wochenbett  verlief  vollkommen 
,^lücklich.  — 

Dr.  Muennieh  theilte  mit,  dafs  er  in  einem  Falle  genö- 
ihigt  gewesen  war,  bei  vorausgehendem  Rumpfe  den  durch 
Hjfirocephaiie  übergrofsen  Kopf  des  Kindes  zu  enthimen. 

Was  endlich  das  ürtheil  des  Dr.  Mayer  über  die  Per- 
foration eines  lebenden  Kindes  anbetrifft,  so  waren  auch  hier 
mehrere  Mitglieder  der  Gesellschaft  entgegengesetzter  Ansieht; 
sie  hielten  es  für  verträglich  mit  ihrem  ärztlichen  Gewissen^ 
den  Schädel  auch  eines  lebenden  Kindes  zu  eröffnen,  in  Fällen, 
wo  die  Uimiöglichkeit  zu  Tage  liege,  die  Geburt  auf  eine  an- 
dere Weise  als  durch  die  Perforation  zu  beenden;  sie  meinten, 
dab  von  einer  Tödtung  im  Sinne  des  Gebotes  hier  nicht  wohl 
die  Rede  sein  könne,  dafs  im  Gegentheil  der  Geburtshel£er 
Schuld  auf  sich  lade,  Avenn  er  ^urch  längeres  unthätiges  Ziv* 
sehn  die  Qualen  der  Mutter  verlängere  und  die  Gefahr  für 
ihr  Leben  und  ihre  Gesundheit  vermehre,  und  dabei  doch  das 
Leben  des  Kindes  nicht  zu  erhalten  vermöge.  Dr.  Schmidt 
verwahrt  sich  indefs  ausdrücklich  gegen  derartige  Grundsätze 
und  ist  der  Ansicht,  dafs  hier  nicht  nur  zwischen  Lebensgefahr 
und  unbedingtem  Tode,  sondern  auch  zwischen  dem  Activum 
und  Passivum  ein  gewaltiger  Unterschied  sei,  dais  es  wohl 
erlaubt  sei,  zwei  Menschen  sterben  zu  lassen,  niemals  aber 
erlaubt  sei,  einen  Menschen  zu  tödten.  Dagegen  sähe  er 
nicht  den  geringsten  Grund  ein,  weshalb  vasai  ein  nach  bester 
diagnostischer Ueberzeugung  todtes  Kind  nicht  perforiren  s<^e, 
wenn  seine  Gröfsen -Verhältnisse  zum  Becken  von  der  Art 
seien,  dafs  es  physisch  unmöglich  sei,  dasselbe  ganz  hindurch 
KU  ziehen.  Hierbei  sei  nun  allerdings  ein  diagnostischer  Irr- 
thum  möglich  und  „Irren  sei  menschlich.''  Ein  Geburtshel&r, 
der  bena  fide  ein  lebendiges  Kind  perforire,  weil  er  es  nach 
seiner  besten  moralischen  Ueberzeugung  für  todt  gehalten  habe, 
verdiene  alle  Entschuldigung.  Aber  der  Grrundsatz,  man  dürfe 
ein  anerkannt  lebendiges  lünd  perforiren,   um  die  Mutter  £u 
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erhalten  (z.  ß.  vor  den  Gefahren  des  Kaiserschnitts  herzubrin- 
gen) heifse  mit  anderen  Worten :  man  dürfe  sich  zur  Erreichung 
eines  guten  Zweckes  eines  grunds(^echten  Mittels  bedi^en. 

Dafe  eine  Vereinigung  dieser  verschiedenartigen  Ansichten 
nicht  sofort  getroffen  werden  konnte,  wird  bei  der  Schwierig* 
keit  der  behandelten  Frage  Niemanden  Wunder  nehmen,  sind 
doch  die  Ansichten  der  ausgezeichnetsten  Lehrer  grade  in  Be* 
zug  auf  die  Perforation  getheilter  als  bei  irgend  einem  andern 
Abschnitte  der  Geburtshülfe.     Die  in  der  Gesellschaft  stattge- 
habten Diskussionen  hatten   darum  nicht  minder  wohlthätige 
Folgen  für  die  einzelnen  Mitglieder,  sie  bewirkten  wenigstens 
eine  vorläufige  Annäherung  und  bedingungsweise  Vermittelung 
der  extremsten  Ansichten   und  regten  jedenfalls   zu  fernerer 
Prüfung  des  Gegenstandes   an.  —    In  Bezug   auf  die  Frage: 
„ob  man  ein  lebendes fCind  perforiren  dürfe  oder  nicht?"  ver- 
einigte man   sich  nach  längeren  Debatten    schliefslich   dahin, 
dafe  die  Entscheidung  der  Frage  dem  Gewissen  jedes  Einzel- 
nen überbssen   bleiben  müsse;    sowie  die  Ueberzeugung   zu 
ehren,   es  nicht  zu  thun,    so   sei  auch  der  entgegengesetzte 
Fall  nicht  hart  zu  beurtheilen.  —    Im  Uebrigen  fand  von  Sei- 
t«a  des  Dr.  Mayer  insofern  eine  Annäherung  an  die  Ansich- 
ten seiner  Gegner  statt,  ab  er  die  Nothwendigkeit  der  Opera- 
tion in  einzelnen  seltenen  Fallen,  wohin  ei'  auch  die  vom  Dr. 
Bartels   und  Dr.  Muennich  mitgetheilten  rechnete,  aner- 
kannte, und  als  er  zugab,  dafs  möglicherweise  der  Zufall  mit- 
gewii*kt  haben  möchte,  dafs   er  sowohl  wie  Siebold  Fälle 
von  Perforationen  noch  nicht  erlebt  hätten.    Jedenfalls  seien 
indefs,  fügte  er  hinzu,  die  Fälle,  in  denen  wirklich  die  Perfo- 
ration nothwendig  werde,  bei  weitem  seltner,  als  man  gemein- 
hin glaube,  und  unumstöfslich  sei  die  Wahrheit,  dafs  viele, 
nam&Qtlieh  junge  noch  weniger  er/ahme  Geburtshelfer,  fehler- 
hafter Weise  so  häufig  zum  Perforatorium  ihre  Zuflucht  näh- 
men.   Dies  wurde  auch  von  der  andern  Seite  bereit\viUig  zu- 
gegeben.   Schliefslich  vereinigten  sich  mehrere  MitgUeder  der 
Gesellschaft  dahin,  bei  vorkommenden  Fällen  der  Perforation^ 
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über  die  Nothwendigkeit  der  Operation  miteinander  zu  bera- 
then  und  namentlich  auch  das  Urtheil  des  Dr.  Mayer  über 
den  fraglichen  Fall  einzuholen. 

In  dem  Zeitraum  von  18  Monaten,  welche  seit  jenen  Dis- 
kussionen über  die  Perforation  verflossen  sind,  ist  von  keinem 
Mitgliede  ein  neuer  Fall  von  Perforation  der  Gesellschafl  mit- 
getheilt,  und  so  viel  wir  wissen,  die  Operation  auch  von  kei- 
nem derselben  vollzogen  worden. 


2.    lieber  Lebensordnung  der  Säuglinge. 


Am  lOten  Dezember  1844  las  Dr.  Bartels  über  die  zweck- 
mäfsigste  Lebensordnung  der  Säuglinge. 

Er  machte  in  seinem  Vortrage  darauf  aufmeriLsam^  dafs 
Fehler  in  der  Lebensordnung  der  Säuglinge  eine  der  häufig- 
sten Ursachen  seien,  durch  welche  Mütter  verhindert  würden, 
ihren  Kindern  die  ihnen  im  ersten  Lebensjahre  von  der  Natur 
bestimmte  Nahrung  zu  reichen.  Es  sei  in  dieser  Beziehung 
sehr  zu  beklagen,  dafs  Hebammen  und  Wärterinnen  nur  gar 
zu  oft  durch  Unverstand  und  Festhalten  an  valten  YorurtheUen 
ein  einsichtiges  Verfahren  vereiteln,  und  es  erheische  viel  Ge- 
duld und  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes,  um  diesen  schwer 
zu  besiegenden  Alliirten  die  Spitze  zu  bieten. 

In  dem  treffenden  BUde,  welches  Dr.  Bartels  hierauf  im 
Einzelnen  von  den  Mifsbräuchen  in  der  ersten  Behandlung  der 
jungen  Kinder  zeichnete,  hob  er  besonders  hervor,  wie  es  die 
Hebamme  oft  schon  mit  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
versehe,  wie  sie  das  Kind  statt  es  im  lauwarmen  Bade  zu  rei- 
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Digen,  in  heUsem  Wasser  förmlich  abbrühe  und  es  dann  in 
heifse  von  der  Wärmflasche  durchglühte  Tücher  und  Kleider 
und  mit  diesen  bis  über  deo  Kopf  in  dicke  Betten  einpacke. 
Ein  gewöhnliches  höchst  nachtheiliges  Manöver  sei  auch,  das 
Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  mit  versüfstem  Kamillenthee 
anzufüllen.  Kein  Wunder  wenn  es  dann  ängstUch  schrde  und 
endlich  Würgen  und  Erbrechen  bekomme !  Häufig  werde  auch 
der  erste  Schlaf  des  Kindes  dadurch  unterbrochen,  dafs  man 
es  unvorsichtig  aus  der  Wiege  aufnehme,  auch  wohl  in  das 
Nebenzimmer  trage,  um  es  Verwandten  und  Freunden  zu  zei- 
gen. Bei  dem  zweiten  Besuche  versuche  dann  gewöhnlich 
die  Hebamme,  das  Kind  an  die  Brust  der  Mutter  zu  legen, 
wolle  dann  das  kleine  Weseii  nach  aller  erUttenen  Unbill  nicht 
gleich  saugen,  so  beruhige  man  sich  nur  gar  zu  leicht  mit  der 
Ansicht,  daCs  noch  nicht  genug  Milch  in  der  Brust  vorhanden 
sei  und  nehme  wiederum  seine  Zuflucht  zum  Thee  und  zur 
Wiege,  durdi  welche  man  die  Unruhe  und  das  Schreien  des 
Kindes  zu  beschwichtigen  strebe.  Diese  IVIittel  seien  übrigens 
von  keiner  andauernden  Wirkung,  wie  denn  überhaupt  jedes 
vermeintUche  Beruhigungsmittel  nur  das  Gegentheil  zur  Folge 
habe.  Nach  fortwährendem  unruhigem  Schreien  des  Kindchens 
erkläre  endUch  die  Hebamme,  dasselbe  habe  bereits  Krämpfe 
und  Leibkneifen,  auch  sehe  die  Ausleerung  ganz  schwarz 
aus ,  man  müsse  Manna  -  Rhabarbersaft  holen  lassen.  — 
So  verfliefse  abermals  ein  Tag,  bis  es  dann  endUch  nach 
vieler  Mühe  gelänge,  das  Kleine  zum  Saugen  zu  bringen. 
Nun  aber  verhinderten  im  weitern  Verlaufe  unregelmäCsiges 
Anlegen  des  Kindes  an  die  Mutterbrust,  dafs  das  Stillgeschäft 
in  Ordnung  komme.  Den  Schlaf  des  Säughngs,  der  oft  halbe 
.bis  ganze  Tage  dauere,  wage  man  nicht  zu  unterbrechen,  und 
schreie  das  Kind,  so  werde  es  alle  Augenblicke  angelegt 
Die  traurigen  Folgen  dieser  Unregelmäfsigkeiten  seien,  dafs 
die  Brüste  der  Mutter  einerseits  durch  lange  Unthätigkeit  über- 
füllt und  vom  Kinde  nicht  gehörig  gefalst,  andererseits,  dafs 
sie  durch  zii  häufiges  Anlegen  überreizt  und  zu  Wundsein 
]tmd  Entzündung  gebracht  würden.    Häufig  müsse  man  dann 

Verh,  d,  Ges.  f.  Gebhr  h  ^ 
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»och  nach  langen  Mühen  zur  Amme  oder  künstlichen  Ernäh- 
rung seine  Zuflucht  nehmen,  und  wenn  auch  das  nicht,  so  be- 
reite sich  doch  die  Mutter  durch  die  Unregelmäfsigkeilen  im 
Nähren  eine  unnöthige,  die  Kräfte  verzehrende  Qual,  indena 
«ich  das  Kind  nur  gar  zu  leicht  gewöhne,  bö  Tage  zu  schla- 
fen und  des  Nachts  zu  schreien.  In  der  Beunruhigung  darüber 
halte  man  das  Kleine  gar  noch  oft  für  krank  und  greife  nun 
in  der  Noth  zu  Arzneien,  die  ihm  schädlich. 

Um  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  verlangte  Dr.  Bar- 
tels, dafe  man  die  Lebensordnung  der  Kinder  von  Anbeginn 
ihres  Lebens  an  genau  nach  dem  Glodcenschlage  regele.  Je- 
der Mensch,  meinte  er,  sei  mehr  oder  weniger  der  Gewohn- 
heit unterworfen  und  könne  durch  dieselbe  zu  Allem  gebracht 
werden;  so  könne  auch  der  Säugling  gewöhnt  werden,  be- 
stimmte Mahlzeiten  einzuhalten  und  des  Nachts  zu  schlafen. 
Es  sei  in  dieser  Beziehung  vor  allen  Dingen  wichtig,  den  er- 
sten Schlaf  des  Kindes  nach  der  Geburt,  der  gewöhnlich  6 — 8 
Stunden  anhalte,  nicht  zu  unterbrechen.  Indefs  auch  für  die 
fernere  Zeit  sei  Ruhe  und  Schlaf  eins  der  wesentlichsten  Be- 
dürfnisse der  Neugebornen,  alles  Herumtragen,  Wiegen  und 
Fahren  sei  daher  unnütz  und  schädUch.  Am  zweckmäCsigsten 
sei  es  auch  hier,  der  Natur  zu  folgen  und  das  Kind  so  lange 
liegen  zu  lassen,  bis  es  die  Kraft  habe,  sich  aufzurichten,  dann 
möge  man  es  auf  eine  Decke  setzen  und  kriechen  lassen,  bis 
es  selbst  aufstehn  und  laufen  könne. 

In  Bezug  auf  die  Ernährung  machte  Dr.  Bartels  darauf 
aufmerksam,  wie  die  Natur  dem  Bedürfnisse  des  Säuglings 
entsprechend  in  den  ersten  Tagen  den  Brüsten  der  Mutler 
nur  wenig  Milch  und  erst  vom  dritten  Tage  an  reichlichere 
Nahrung  verliehen  habe,  es  sei  daher  auch  genügend,  das 
Kind  am  Abend  vor  der  zweiten  Nacht  seines  Lebens  zum 
erstenmale  anzulegen  und  dies  erst  am  nächsten  Morgen  z« 
wiederholen.  Hiemit  seien  auch  dann  dem  Kinde  die  Grenzen 
für  seine  Nachtruhe  abgesteckt,  und  müfsten  diese  Stunden  für 
die  letzte  Abend-  und  erste  Früh -Mahlzeit  für  immer  festge- 
halten werden.     An  den  nächsten  beiden  Tagen  möge  man 
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weil  sie  der  Nahrung  bedürften,  als  vielmehr  damit  sie  die 
Wafien  f^sen  lernten  und  sieh  an  das  Saugen  gewöhnten. 
*  Nach  drei  Tagen  sdlteti  die  Kinder  mit  Beibehaltung  der  ur- 
SptilngliiihÄti  Abend*  und  Morgen -Ndhrung  und  Ausschlufs  der 
Nacht  alle  4,  und  später,  wenn  sie  dessen  wrkÜch  bedürften, 
alle  3  Stunden  an  die  Brust  gelegt  werden.  Diese  Pausen 
entsprächen  auch  ungefähr  der  für  die  Verdauung  der  Kinder 
fiöthigen  Zeit,  Dr.  Bartels  ertheilte  hiebet  die  Versicherung, 
dafs  diese  Lebensdrdnung  mit  einiger  Gondecluen^  und  Geduld 
bei  jedem  Kinde  durchzusetzen  sei,  er  habe  dies  nicht  allein 
in  seiner  Praxis  erfahren,  sondern  auch  die  Freude  gehabt  zu 
sehen,  dafs  andere  Aerzte  und  Hebammen  hn  eigenen  Wir- 
kungakrase  auf  gleiche  Weise  zum  Ziele  gelangt  wären.  Es 
gehe  freiüeh  anfangs  nicht  ohne  Schreien  von  Seilen  des  Kin- 
des ab,  indessen  bald  gewöhne  sich  dasselbe  an  die  neue  Ord- 
nung und  gedeihe  auf  das  Vortrefflichste,  ßin  gut  gewöhntes 
Kind  Werde  bald  wie  die  richtig  gehende  Uhr,  sein  Schreien 
fcedeule  in  der  Regel,  dafs  die  Zeit  der  Nahrung  herangekon»- 
Hdeti  sei,  und  schreie  es  anhaltend  und  auffallend  aufser  der 
Zeit,  so  köfUne  man  sich  darauf  verlassen,  dafs  ihm  etwas  fehle. 

Schliefslich  erwähnte  Dr.  Bartels  noch,  dafs  dieselbe 
PünMichkeit,  welche  bei  der  Nahrung  und  dem  Schlafe  der 
Kinder  erheischt  werde,  auch  bei  dem  Genufs  der  frischet! 
Luft  und  bei  dem  Waschen  «nd  Baden  derselben  in  Anwen- 
dung kommen  müsse,  es  sei  dahet  zweckmäfiiig,  dafs  man  be- 
]^Öilimfe  Stunden  einhalte,  während  welcher  das  Kind  im  Freieh 
herumgetragefi  werde,  im  Sommer  lasse  man  es  noch  besser 
unter  freiem  Himmel  liegen  und  schlafen.  Zum  Waschen  und 
Baden  sei  die  geeignetste  Zeit  des  Morgens,'  unruhige  Kinder 
könne  man  jedoch  vortheilhaft  Abends  baden,  weil  die  Erfah- 
rung lehre,  dafs  auf  das  Bad  gewöhnlich  ein  ruhiger  Schlaf 
folge. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  ausdrücklichen  Versicherung, 
dafs  diese  Grundsätze  des  Dr.  Bartels  von  der  ganzen  Ge- 
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Seilschaft  die  ungetheilteste  Zustimmung  erhielten.  Jeder  von 
uns  hatte  in  eigner  Praxis  die  beregten  Uebelstände  in  der 
Lebensordnung  der  Neugebomen  mehr  oder  weniger  zu  be- 
merken und  zu  rügen  Veranlassung  gehabt,  und  es  ward  uns 
darum  nicht  schwer,  den  Werth  der  PiinktUchkeit  und  Ord- 
nung, so  wie  sie  Dr.  B.  für  die  Lebensweise  der  Säuglinge 
vorgeschrieben  hatte,  anzuerkennen.  Dafs  unter  besondern 
Verhältnissen  z.  B.  bei  schwächUchen  Kindern  Modificationen 
in  dem  Verfahren  eintreten  müfsten,  dafs  es  unter  Anderm 
nöthig  werden  könnte,  die  Kinder  früher  als  am  zweiten  Le- 
bensabend oder  auch  selbst  des  Nachts  einmal  anzulegen,  gab 
Dr.  B.  bereitwillig  zu.  — 

Um  indefs  ein  vollständiges  Bild  der  bei  Gelegenheit  des 
Bart  eis  sehen  Vortrages  stattgehabten  Diskussionen  zu  geben, 
wollen  wir  nicht  verhehlen,  dafs  es  an  jenem  Abend  noch 
zu  mancherlei  theoretischen  Erörterungen  kam,  in  denen  An- 
sichten des  Dr.  B.  von  der  Mehrzahl  der  Mitglieder  auf  das 
Lebhafteste  bestritten  wurden.  Es  bedarf  dies  vomehnJich 
die  rationelle  Begründung  mancher  übrigens  als  sehr  zweck- 
mäfsig  anerkannten  therapeutischen  Vorschläge,  z.  B.  des  täg- 
lichen- Badens  der  Neugebornen,  welches  Dr.  B.  mit  dein 
Verweilen  des  Foeius .  in  dem  Fruchtwasser  hatte  paraleli- 
siren  wollen.  Es  wurde  Iiiebei  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dafs  wir  in  unserm  Verfahren  bei  der  Kindererziehung,  wie 
überhaupt  bei  der  Therapie,  zumeist  noch  auf  ein  empirisch 
gewonnenes  Material  hingewiesen  wären,  und  dafs  es  rath- 
samer  sei,  die  Lücken  unseres  Wissens  zu  zeigen  und  anzu- 
erkennen, als  sie  durch  Theorieen,  die  nur  in  zurälligen  Ana- 
logieen  und  nicht  in  der  Sache  selbst  ihre  Berechtigung  hät- 
ten, zuzudecken. 
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3.    lieber  das  difitetische  Verhalten  der  Wöchnerinnen. 


An  den  Vortrag  des  Dr.  Bartels  reihte  sich  in  einer  der 
nächstfolgenden  Sitzungen  eine  Vorlesung  des  Dr.  Erbkam 
über  das  diätetische  Verhalten  der  Wöchnerinnen.  Der  Ver- 
fasser ging  von  dem  Grundsatze  aus,  dafs  das  Wochenbett 
keine  Krankheit,  aber  ein  Zustand  sei,  der  wie  kein  anderer 
zum  Krankwerden  disponire,  und  deshalb  die  gröfste  Aufmerk- 
samkeit von  Seiten  des  behandelnden  Arztes  erheische.  Er 
erinnerte  sodann  in  einem  kurzen  Bilde  an  die  physiologischen 
Vorgänge  des  Wochenbettes  und  stellte  diesen  gemäfs  die 
Indicationen  für  die  ärztliche  Thätigkeit  auf.  Die  von  ihm 
angegebene  Diätetik  des  Wochenbettes  war  im  Allgemeinen 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Grundsätzen  der  meisten  übri- 
gen Mitglieder  des  Vereins.  Man  wufste  dem  Verfasser  Dank, 
dafs  er  es  unternommen,  alle  die  einzelnen  Klippen  zu  be- 
leuchten, an  denen  nur  gar  zu  häuGg  die  Wohlfahrt  des  Wo- 
chenbettes scheitert,  und  man  theilte  im  Allgemeinen  die 
strenge  Vorsicht,  mit  der  er  jedwede  störenden  Einflüsse  von 
der  Wöchnerin  entfernt  wissen  wollte.  Was  einzelnen  Mit- 
gliedern an  diätetischen  Vorschriften  zu  rigoristisch  und  nicht 
für  alle  Fälle  nöthig  und  ausführbar  erschien,  z.  B.  die  Strenge» 
mit  der  man  die  Wöchnerin,  unter  allen  Umständen  9  Tage 
im  Bett  und  4  Wochen  im  Zimmer  halten  sollte,  wies  Dr. 
Erbkam  durch  die  Bemerkung  zurück,  dafs  zu  grofse  Vor- 
sicht noch  nie  nachtheiUg  geworden,  wohl  aber  das  Gegen- 
theil  davon  Schaden  gebracht  habe;  was  in's  besondere  das 
strenge  Innehalten  der  Wöchnerin  im  Bett  und  in  dem  Zim- 
mer anbetreffe,  so  sei  ein  Grund  mehr  für  diese  Manchen  zu 
hart  scheinende  Mafsregel  der,  dafs  sobald  einmal  die  Frau 
das  Bett  oder  gar  erst  das  Zimmer  verlassen  habe,  die  Kon- 
trolle des  Arztes  über  ihr  weiteres  Thun  und  Lassen  aufhöre. 
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Von  den  übrigen  Punkten,  welche  zu  Diskussionen  und 
Entgegnungen  in  der  Gesellschaft  Anlafs  gaben,  heben  wir 
in's  Besondere  noch  folgende  hervor: 

Dr.  Erb  kam  hatte  angegeben,  dafs  K\var  das  Lager  der 
Wöchnerin  täglich  gereinigt  und  mit  einer  neuen  trocknen 
Unterlage  versehn  werden  müsse,  das  Wechseln  der  Leib- 
wäsche aber  wollte  er,  wegen  der  dabei  schwer  zu  vemiei- 
denden  Erkältung,  nur  ausnahmsweise  vor  dem  8ten  Tage 
gestattet  wissen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  der  Einfluß 
besprochen»,  welchen  reine  Wäsche  auf  den  Körper  auszuüben 
vermöchte.  Dr.  Schmidt  erinnerte  an  das  allbekannte  Fac- 
tum, dafs  die  schon  aufgehört  habende  Menstruation  häufig 
durch  ein  frisch  angezogenes  Hemd  auf  kurze  Zeit  wieder 
hervorgerufen  werde.  Ein  anderes  Mitglied  versicherte,  dafe 
nach  seinen  eigenen  und  Anderer  Erfahrungen,  ein  reiner 
Bettüberzug  und  Anziehen  eines  reinen  Nachthemdes  zu  Pol- 
lutionen disponire;  es  scheine  hienach,  dafs  die  glatte  Be- 
schaffenheit reiner  Leib-  und  Bett- Wäsche,  wodurch  dieselbe 
ein  besserer  Wärmeleiter  werde,  verbunden  mit  der  ihr  stets 
noch  inhärirenden  Feuchtigkeit,  und  vielleicht  weil  sie  noch 
von  dem  letzten  Auswaschen  Seife -Theilchen  enthalte  (was 
sich  auch  schon  durch  den  Geruch  zu  erkennen  gebe)  eine 
eigenthümlich  reizende  Einwirkung  auf  die  peripherischen  Ner- 
vei^ und  die  Secretion  der  Haut  ausübe,  und  dafs  desJuvlb  ihr 
Einflufs  auf  die  fortwährend  transpirirende  imd  äufeerst  em- 
pfindliche Hautoberfläche  der  Wöchnerinnen  doppelt  zu  fürch- 
ten sei.  Diese  Erfahrungen  wurden  von  den  übrigen  Mitglie- 
dern nur  zugegeben,  wenn  die  Wäsche  die  obenerwähnte 
Beschaffenheit  der  Glätte,  Feuchtigkeit  und  des  Seifegehalts 
habe,  was  bei  einiger  Vorsicht  zu  vermeiden  sei.  In  Bezug 
auf  das  Wochenbett  kamen  die  meisten  Mitglieder  schliefsBch 
darin  überein,  dafs  ein  vorsichtiges,  ohne  Anstrengung  de» 
Körpers  vorgenommenes  Wechseln  der  Leib-  und  Bett -Wä- 
sche, namentlich  wenn  das  neu  anzulegende  Linnenzeug  trok- 
ken  und  gehörig  durchwärmt  und  schon  vorher  in  Gebrauch 
gewesen  sei,  den  Wöchnerinnen  nicht  schade,  vieloiehr  bei 
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Schweife  und  Verunreinigung  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  äufserst  zuträglich  und  wünschenswerth  seL 
Um  nicht  wegen  Mangels  aiv  halbgebrauchter  Wäsche  in  Ver- 
legenheit zu  gerathen,  fügte  Dr.  Schmidt  hinzu,  sei  es 
zweckmäfsig,  den  Frauen  den  Rath  zu  geben,  schon  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  eine  Parthie  Hemden 
und  Betttücher  durch  kurzen  Gebrauch,  für  das  Wochenbett 
vorzubereiten.  — 

Ueber  den  Nutzen  der  Klystiere  und  Abführungen  in  den 
ersten  Tagen  des  normalen  Wochenbettes,  bestand  keine  volle 
Uebereinstimmung  der  Ansichten.  Dr.  Paetsch  theilte  mit, 
daDs  er  mit  gutem  Erfolge  seit  vielen  Jahren  sämmtlichen 
Wöchnerinnen  seiner  Praxis  jeden  Abend  ein  Klystier  geben 
lasse.  Die  Mehrzahl  der  übrigen  Mitgheder  der  Gesellschaft 
hielten  mit  Dr.  Erb  kam  dies  Verfahren  fürunnöthig,  ja  sogar 
für  schädHch,  indem  der  vermehrte  motus  perisialUcus  stö- 
rend auf  die  Milchsecretion  einwirken  könne.  Man  möge  des- 
halb ohne  besondere  Veranlassung  nicht  vor  dem  3ten  oder 
4teii  Tage  die  Darmausleerung  befördern'^). 

Es  wurde  ferner  noch  über  den  Nutzen  des  sogenannten 
Bindens  des  Unterleibes  im  Wocheubelte  diskutirt.  Dr.  Erb- 
kum  hatte  sein  Verfahren  dahin  angegeben,  dafs  er  nur  dann 
gleich  nach    der  Niederkunft   eine  Leibbinde    anlegen  lassC} 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  Dr.  Schmidt  die  Bemerkung»  dafs 
Klystiere  zu  Anfang  der  zweiten  Geburtszeit  gegeben,  wie  es  ge« 
wohnlich  geschehe,  vielleicht  neben  dem  Vortheil  der  Reinlichkeit, 
der  Erleichtern ng  des  Durchganges  des  Kopfes  durch  das  Becken, 
und  der  Betliatigung  der  Wehen,  anch  ihre  Hachtbeito  hStten,  indem 
der  von  Koth  befreite  Mastdarm  leichter  den  Vorfall  der  Nabelschnnr, 
des  Armes  etc.  neben  dem  Kindskopfe  gestatte.  Rs  sei  nämlich  eine 
von  Vielen  gemachte  Beobachtung,  dafs  die  meisten  Vorfalle  der 
Nabelschnur  und  der  Arme  in  der  zweiten  Hinterhauptslage,  also  wo 
der  Raum  zur  Seite  des  Kopfes  nicht  durch  den  Mastdarm  ausgefüllt 
werde,  vorkommen.  Hieraus  scheine  hervorzugehn ,  da£i  die  Raum^ 
beengung  des  Beckens  durch  den  Mastdarm  allerdingi  cur  Verhütung 
des  Vorfallet  jene«  Tbeile  beitragen  könne.  Weitere  Beobachtungen 
murrten  über  diesen  Punkt  Anüsclilufs  geben.  — 
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wenn  die  Frau  in  Folge  eines  sehr  geneigten  Beckens  einen 
starken  Hängebaueh  in.  der  Schwangerschaft  gehabt  habe^ 
oder  wo  durch  ZwiUinge  oder  bedeutende  Ansammlung  von 
Fruchtwasser,  oder^  endlich  durch  häufig  vorangegangene 
Schwangerschaften  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Lei- 
bes vorhanden  sei.  Dieser  Arisicht  traten  die  meisten  übrigen 
Herren,  insbesondere  auch  Dr.  Mayer  bei.  Letzterer  versicherte 
namentlich,  dafs  nach  seiner  Erfahrung,  wie  auch  nach  der  seines 
Lehrers,  des  verstorbenen  El.  v.  S  i  e  b  o  1  d ,  in  gewöhnlichen  Fäl- 
len alles  Beengeji  der  Unterleibshöhle  durch  Binden  und  Com- 
pressen  nicht  nur  unnütz,  sondern  gradezu  schädlich  sei,  in* 
dem  dadurch  nur  ein  störender  Einflufs  auf  die  Respiration 
lind  auf  die  freie  Circulatiön  des  Blutes  in  den  Geföfsen  der 
Unterleibs-  und  der  Becken -Höhle  hervorgebracht  werde. 
Dr.  Hauk  sen.  widersprach  diesem.  Nach  ihm  verdient  das 
Anlegen  einer  Binde,  welche  die  Unterleibsdecken  zusammen- 
hält, ohne  irgend  einen  nachtheiligen  Druck  auszuüben,  in 
jedem  Falle  Empfehlung.  Es  wird  dadurch  einerseits  einer 
gefährlichen  Congeslion  des  Blutes  zu  den  Gefäfsen  des  Un- 
terleibes, welche  durch  die  jähe  Verkleinerung  des  Uterus j 
sogut  wie  nach  der  Paraccniesis  abdominis^  entsteht,  vorge- 
beugt, —  andererseits  gewährt  das  Binden  eine  geeignete 
Nachhülfe  zur  Contraction  der  Bauchdecken,  und  verhütet 
somit  die  Entstehung  eines  Hängebauches. 

Es  wurde  ferner  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  rathsam 
sei,  die  Wöchnerin  nach  der  Geburt  dem  Schlaf  zu  überlas- 
sen, oder  nicht  Man  war  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dafs 
Schlaf  der  eben  Entbundenen  wohlthätig  sei,  und  daCs  kein 
Grund  vorhanden  sei,  ihn  zu  verwehren.  Dr.  Schmidt  und 
Dr.  Sydow  aus  Frankfurt  machten  indefs  darauf  aufmerk- 
sam, dafs  es  möglich  sei,  während  des  Schlafes  der  eben  erst 
in  Wochen  Gekonmienen  eine  bei  derselben  eintretende  Blu- 
tung zu  übersehn.  Dies  sei  weniger  von  Seiten  des  Arztes 
zu  befürchten,  als  von  Seiten  der  Hebamme,  welche  den 
Puls,  das  Athmen  und  die  übrigen  Zeichen  der  Verblutung 
nicht  gehörig  zu  würdigen  wüfste.     Es  sei  daher  den  Heb- 
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ammen,  wie  es  auch  im  Lebrbuche  für  dieselben  vorgeschrie- 
ben, anzuralhen,  die  Wöchnerin  unmitlelbar  nach  der  Enibin* 
düng  nicht  schlafen  zu  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Erleuchtung  des  Wochenzimmers  wurde 
bemerkt^  dafs  es  zweckmäfsig  sei,  das  Wochenzimmer  soweit 
zu  verdunkeln,  dafs  man  noch  gewöhnliche  Druckschrift  lesen 
könne,  indem  sowolil  gänzliche  Entziehung  des  Lichtes,  als 
zu  starker  Lichtreiz  für  Mutter  und  Kind  Nachtheil  brächten. 
— »Die  Frage,  ob  es  ralhsam  sei,  ein  Nachtlicht  in  dem  Wo- 
chenzimmer zu  brennen )  wurde  bejahend  beantwortet.  Ein 
schwaches  gleichmäfsiges  und  gehörig  gestelltes  Nachtlicht 
könne  wohl  kaum  je  aufregend  auf  die  Wöchnerin  und  deren 
Kind  einwirken,  ein  dunkles  Zimmer  bringe  dagegen,  wegen 
leicht  möglicher  Verwechselungen  und  Mifsgriffen  in  den  dar- 
zureichenden Gelränken  und  Arzneien,  Unbequemlichkeiten 
luid  Gefahren  mit  sich.  — 


4.     lieber  die  Seitenlage  der  Kreisenden. 


In  der  Sitzung  vom  13ten  Mai  1845  hielt  Dr.  Hammer 
einen  Vortrag  über  die  bestmögliche  Lage  der  Kreisenden, 
in's  Besondere  über  die  Seitenlage. 

Er  wies  zunächst  auf  die  hohe  Wichtigkeit  des  Gegen* 
Standes  hin  und  suchte  durch  Angabe  der  in  verschiedenen 
Zeiten  in  Anwendung  gekommenen  Lagen  und  Stellungen  der 
Kreisenden  darzuthun,  wie  schon  im  Alterthume  und  zu  allen 
Zeiten  das  Bedürfnifs  rege  gewesen  sei,  durch  eine  zweck- 
mäßige Lagerung  der  Gebärenden  für  möglichste  Erleichte- 
rung der  Geburt  Sorge  zu  tragen.  —  Von  dem  Instinkt  der 
Kreisenden,  der  bei  dem  Thiere  so  mächtig  sei,  meinte  Dr. 
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Hammer,  könne  man  beim  menschlichen  Weibe  in  Bezug  auf 
die  Wahl  der  zweckmäfsigsten  Lage  zum  Gebären  nichts  er- 
warten. Diejenige  Stellung,  welche  manchen  vierfüfsigen  Thie* 
ren,  unter  andern  den  Affen  naturgemäfs  sei,  das  Gebären  in 
niederkauemder  Stelking,  sei  dem  Baue  des  menschlichea 
Beckens,  das  nicht  wie  bei  den  Thieren  im  Niederhocken  ein 
plantim  ihcUiuUum  bilde,  nicht  angemessen  und  k$nne  daher 
mcht,  wie  es  von  einigen  Seiten  (Ritgen)  geschehn,  als  eine 
vorirefiliche  imd  dem  Weibe  natürliche  anempfohlen  werden*. 
Ebenso  verwerSich  seien  auch  die  zum  Theil  nur  noch  als 
Curiositäten  bekannten  equUibristischen  Stellungen,  zu  denen 
man  im  Mittelalter  und  auch  noch  hin  und  wieder  in  den 
letztverflossenen  Jahrhunderten  seine  Zuflucht  genommen,  z.  B. 
das  Aufhängen  der  Kreisenden  mittelst  eines  Strickes  unter 
den  Achseln,  das  Schütteln  und  Werfen  derselben  in  der  Ab* 
sieht,  die  Geburt  zu  befördern  u.  dgL  — 

Als  rationell  begreifliche  Lagen  der  Kreisenden  könne  man 
fügUch  folgende  drei  Hauptarten  annehmen: 

1)  Das  Gebären  im  Stehen, 

2)  das  Gebären  in  aufrechtsitzender,  entweder 

a)  halbstehender  und  halbsitzender,  oder 

b)  in  einer  ganz  aufrechtsitzenden  Stellung; 

3)  das  Gebären  im  Liegen,  welches  stattfinden  könne 

a)  in  der  Rückenlage, 

b)  in  der  Seitenlage, 

f)  in  der  Knieellenbagenlage. 
Von  dem  Gebären  im  Stehen  theilte  Dr.  H.  mit,  dala 
diese  Stellung  noch  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in 
Frankreich  und  Deutschland  sehr  gewöhnlich  gewesen  sei 
Baudelocque  in  seiner  Anleitung  zur  Entbindungskunde;^ 
übersetzt  von  Meckel,  rühme  sie  und  gebe  an,  da&  dieKrei^ 
sende  während  der  Wehen  sich  mit  ihren  ungefälir  1^ — ^2  F, 
v#n  dnaader  entfernten  Füfsa»  auf  den  Fufi^oden  stellen»  den 
Rücken  gegen  eine  Wand  lehnen  und  mit  den  Händen  s^ 
^rnien  vor  ihr  befindlichen  feststehenden  Gegenstand  halten 
moige.  -^  Noch  wunderlicher  sei  eine  Stellung,  welche  Mor"^ 
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genstern  in  seinem  Unterricht  in  der  Hebammenkunst,  Mag- 
deburg 1779  beschreibe.  Die  Kreisend^  solle  nach  ihm  ent- 
weder auf  einen  niedrigen  FuCsschemel  oder  in  Ermangelung 
desselben  auf  die  Erde  treten,  und  sich  mit  den  Knieen  gegea 
£e  Kniee  der  vor  ihr  sitzenden  Hebeamme  stemmen.  Leiz* 
lere  winde  dabei  ein  Handtuch  um  ihre  Lenden  und  um  das 
Kreuz  der  Kreisenden,  und  beide,  die  HebamLine  sowohl  al« 
die  Kreisende,  fafsten  nun  die  Enden  des  Tuches 'zu  wechsel- 
seitiger Befestigung  des  Kreuzes  und  der  Arme  und  bemüh- 
ten sich,  während  sie  die  Köpfe  anekianderhalten ,  kräfliglich 
einander  zu  unterstützen.  „Man  denke  sich^  in  dieser  Posi- 
„tion  statt  einer  Hebamme  ein^i  Geburtshelfer,  durch  Hand- 
„töcher  mH  der  Kreisenden  zusammengebunden,  Knie  an 
„Knie  und  Kopf  an  Kopf,  die  Wehen  mit  der  Kreisenden 
„verarbeiten  helfend!"  —  Abgesehn  von  dem  Komischen  grade 
dieser  Situation,  hob  Dr.  H.  noch  die  Nachtheile  hervor^^ 
welche  überhaupt  durch  das  Gebären  im  Stehen  der  Kreisen« 
den  wie  dem  Kinde  zugefügt  werden  könnea  Er  schlofa 
damit,  dafs  diese  Stellung  nur  dadurch  merkwürdig  sei,  daf& 
der  gröfste  Mann  unsers  Jahrhunderts,  Napoleon,  auf  diese 
Weise  das  Licht  der  Welt  erbUckt  habe. 

Von  dem  Gebären  in  aufrechtsitzender  Stellung  gab  Dr. 
H.  gleichfalls  einen  historisch-kritischen  Ueberblick.  Er  vries 
nach,  dafs  das  Gebären  in  halbstehender  ujpd  kalbützeqdet 
Lage  hauptsächlich  im  17ten  Jahrhundert  in  Holland  sehr  go-* 
bräuchlich  gewesen  sei,  und  dafs  man  sich  häufig  des  Schoofees 
oder  der  ausgespreitzten  Schenkel  eines  Andern,  einer  Frau 
oder  eines  starken  Mannes  zum  Sitze  bedient  habe.  Die  Krei- 
sende mufste  dann,  während  sie  von  dem  unter  ihr  befindli- 
ehen Individuum  mit  beiden  Armen  um  den  Oberleib  gehalten 
wurde,  bei  mäfsig  gebogenen  Knieen  durch  Anstemmung  ihrer 
Fütse  gegen  den  Fu(sboden  und  ihrer  Hände  auf  die  Kniee 
die  Wehen  verarbeiten.  Auch  in  neuerer  Zeit  sei  diese  Me- 
Aode  von  manchen  Schriftstellern  empfohlen  worden,  z.  B. 
von  dem  Engländer  B.  Pugh,  welcher  die  Schenkel  eines 
starken  Mannes  für  den  besten  Geburtsstuhl  halte,  femer  von 
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C.  White,  Haller  und  de  la  Motte,  welcher  letztere  sie 
„«a  Situation  favorite'*  nenne. 

Das  Gebären  in  ganz  sitzender  Stellung  sei  eine  Methode, 
die  man  noch  heutzutage  von  alten  Hebeammen  anwenden 
s^he.  Man  bediene  sich  dazu  gewöhnlich  zweier  an  einander 
gebundener  Stühle,  z\vischen  deren  Sitz  nach  vorn  noch  so 
viel  Raum  gelassen  werde,  dafs  der  Damm  frei  hegen  und 
das  Kind  ungehindert  geboren  werden  könne. 

Nach  Auseinandersetzung  der  Nachtheile  auch  dieser  Me- 
thoden wandte  sich  Dr.  H.  zu  der  Rückenlage,  deren  Vorzüge 
in  den  verschiedenen  Nüancirungen  durch  Geburtsstiihle,  Ge- 
burtsbetten, Geburtskissen  und  einfache  Lager  er  ausführlich 
schilderte.  Die  Beschränktheit  des  Raumes  erlaubt  uns  leider 
nicht,  diesen  Abschnitt  im  Einzelnen  mitzutheilen^  wir  begnü- 
gen uns  daher  nur  dasjenige  anzuführen,  was  Dr.  H.  in  Be- 
zug auf  die  Seitenlage  der  Kreisenden  vortrug,  um  so  mehr, 
da  dasselbe  vorzugsweise  Entgegnungen  in  der  Gesellschaft 
hervonief.  Dr.  H.  gab  der  Seitenlage  während  der  dritten 
und  vierten  Periode  der  normalen  Geburt  unbedingt  den  Vor- 
zug vor  der  Rückenlage.  Die  Gründe  dafiir  fand  er  haupt- 
sächhch  in  der  Unterstützung  des  Dammes,  welche  in  der 
Seitenlage  auf  eine  wirksamere  und  dabei  doch  das  Scham- 
gefühl der  Gebärenden  weniger  verletzenden  Weise  bewerk- 
stelligt werden  könne,  als  in  der  Rückenlage.  Er  meinte,  die 
Hauptaufgabe  des  Geburtshelfers  bei  einer  normalen  Geburt  *) 

•Hl  III  I  I 

*)  Für  answärtige  Leser  bemerken  wir  bei  dieser  Gelegenheit,  dafs  hier 
in  Berlin  ziemlich  allgemein  die  Sitte  herrscht,  die  Hülfe  des  Arztei 
nicht  blofs  bei  regelwidrigen,  sondern  auch  bei  regelmäfsigen  Gebar« 
ten  in  Ansprach  za  nehmen.  Die  Aerzte  bedienen  sich  dann  gewöha- 
lich  zu  den  weiblichen  Hülfsleistangcn  bei  den  Gebarten  nicht  der 
Hebammen,  sondern  der  sogenannten  Wickelfraaen ,  welche  abrigens 
fdr  sich  durchaus  keine  Berechtigung  znr  Assistenz  bei  dem  Gebnrts- 
geschäft  haben.  — 

Za  Gunsten  dieser  Sitte  lassen  sich  unserm  Ermessen  nach  mehr 
Vortheile  anführen,  als  man  Nachtheile  dagegen  geltend  machen  kann. 
Das  Publicum  kann  nur  gewinnen,  wenn  sich  die  Leitung  des.Ge« 
burtsgeschäftcs  von  Anbeginn  an  in  den  Händen  eines  knnstyerstan- 
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sei  die  Erhaltung  des  Dammes.  Es  sei  aber  hiezu  nicht  ge« 
nug,  dafs  derselbe  nach  der  gewöhnlichen  Lehre  die  Hand 
unterhalte,  das  Kind  empfange,  die  Nachgeburt  wegnehme 
und  seiner  Wege  gehe,  sondern  es  sei  von  wesenthcher  Be- 
deutung, dafs  er  von  Anbeginn  des  Einschneidens  des  Kopfes 
bis  nach  beendeter  Geburt  eine  bestimmte  Ansicht  von  dem 
Verhalten  des  Dammes  gewinne,  und  danach  sein  Handeln 
einrichte.  Es  sei  zunächst  wichtig,  dafs  man  den  Zeitpunkt 
zur  Unterstützung  desDanunes  richtig  bestimme,  denn. ein  zu 
frühes  Anlegen  der  Hand,  zumal  wenn  der  Druck  ein  starker 
sei,  hindere  die  gehörige  zum  endlichen  Austreten  des  Kopfes 
nQ^ige  Ausdehnung  des  Dammes.  Es  sei  ferner  von  der 
gröfsten  Wichtigkeit,  dafs  dem  Geburtshelfer  Verletzungen  des 
Dammes,  wenn  deren  doch  geschehen,  nicht  verborgen  blieben. 
Dies  Alles  sei  aber  durch  eine  Okularinspektion  viel  sicherer 
zu  erreichen,  als  durch  das  blofse  Zufühlen;  letzteres  sei  na- 
nientUch  unmittelbar  nach  der  Geburt  bei  der  Ausdehnung 
und  Erschlaffung  der  Dammmuskeln  äufserst  trügerisch  und 
ungewifs.«  Ein  Aufheben  der  Bettdecke  aber  und  eine  Besich- 
tigung des  Dammes  in  der  Rückenlage  werde  die  Kreisende, 
abgesehn  von  der  Erkältung,  welche  sie  dabei  erleiden  könne, 
aus  Schamgefühl  schwerlich  zugeben.  In  dem  weiteren  Ver- 
laufe nach  der  Geburt  vergäfse  die  Mutter  nur  gar  zu  leicht 
über  ihre  neuen  Freuden  die  Schmerzen  am  Damme,  die  sie 
vielleicht  quälen,  oder  wisse  sie  iiicht  zu  deuten,  und  besuche 
der  Geburtshelfer,  wie  es  meistens  geschehe,  die  WöchneriB 
höchstens  14  Tage,  so  erfahre  er  selten  und  vielleicht  nur  \m 

digen  Arztes  befindet.  Was  diesen  letztern  anbetrifft^  so  wird  aach 
er,  falls  er  nur  Gednid  und  Aasdauer  besitzt,  von  dem  steten  Beob« 
achter  der  normalen  Gebarten  Gewinn  for  seine  Kunst  davon  tragen. 
Dies  gilt  namentlich  für  den  jungen  Geburtshelfer,  der  es  unter  ent- 
gegengesetzten Verhältnissen  oft  schmerzlich  genug  empfindet,  wenli 
er  nach  dem  kurzen  Unterricht,  welcher  ihm 'in  der  geburtshiilflichen 
Klinik  zu  Theil  geworden  ist,  nun  aller  weiteren  Gelegenheit  zur 
Beobachtnng  iron  normalen  Geburten  beraubt,  und  plötzlich  nur  zu 
den  schwierigsten  und  eine  Operation  erheischenden  Geburtsfalleii 
binzogerufen  wird. 
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der  «weiten  Entbindung,  daCs  bei  der  ersten  ein  Dammrife  eM- 
standen;  er  habe  also  nach  einer  Enlbindung  in  der  Rüeken^ 
läge  nie  die  Satisfaetien  seiner  geleisteten  Kunsthülfe,  er  VS^ 
sehe  sich  über  seine  Methode,  wenn  er  nicht  durdi  einen 
eklatanten  Fall,  eine  nipUira  uaqne  in  anwm,  aus  seiner 
SelbsItSusehung  herausgerissen  werde. 

Ganz  anders  dagegen  verhalte  es  sich  bei  einer  EnlUn- 
<fang  in  der  Seitenlage.  Hier  könne  man  sich  ohne  Verletzung 
des  Zartgefühls  der  Kreisenden  durch  ein  leichtes  Lüften  det 
Bettdecke  mit  den  Angen  davon  überzeugen,  wann  der  rechte 
Zeitpunkt  zur  Unterstützung  des  Dammes  gekommen  sei  und 
diesen  zur  Anlegung  der  Hand  wahrnehmen;  nach  der  Ge- 
burt sd  es  ein  Leichtes,  sich  durch  eine  Okulaiinspektion  voii 
der  Beschaffenheit  des  Dammes  Kenntnifs  zu  verschaffen,  mati 
bedürfe  dazu  nicht  einmal  einer  besondem  Aufforderung  aft 
Äe  Wöchnerin,  könne  vielmehr  in  dem  Augenbücke,  wo  die 
hülfeleistende  Frau  die  Geburtsiheile  reinige,  ohne  dafs  es 
-von  der  Entbundenen  bemerkt  werde,  den  Damm  besichtigen 
und  befriedigt  oder  unbefriedigt  nach  Hause  gehen.' 

Bei  dieser  Gelegenheit  machte  Dr.  H.  noch  auf  die  zweck- 
mausigste  Art  und  Weise  den  Damm  zu  unterstützen  aufmerk*- 
sam.  R|an  solle,  memle  er,  wenn  die  Kreisende  sieh  auf  die 
Mnke  Seite  gelegt,  so  dafs  das  Kreuz  dem  Rande  der  Bettstelle 
genähert  sei,  die  Ilaehe  linke  Hand  auf  den  kugelförmig  hen- 
voi^etriebenert  Damm  legen.  Der  Daumen  müsse  gegen  die 
ftike,  die  übrigen  Finger  gegen  die  rechte  Scfhdmüppe,  der 
Rand  der  Hand  zwischen  den  Daumen  und  Zeigefinger  denn 
vordem  Rand  des  Dammes  gleichlaufend  zu  liegen  kommen. 
Am  besten  sitze  man  dabei  hinter  der  Kreisenden,  womöglich 
auf  einem  etwas  modrigen  Stuhle  mit  dem  Gesicliie  nach  dem 
KiopfeiMle  des  Bettes.  Wenn  nun  der  Kopf  nahe  am  oder  im 
Durchsehneiden  sei,^  so  müsse  man  einen  mäfsig^n  Druck  ge- 
gen den  Damm  und  mittelbar  gegen  den  Kopf  selbst  von  hin- 
ten nach  vom  anwenden.  Im  Falle  aber  die  Wehen  sehr 
stürmisch,  müsse  man  die  freie  rechte  Hand  zu  Hülfe  nehmen 
und  mit  derselben,  während  die  linke  den. Damm  unterfirtütze^ 
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iHimiUelbar  den  Kopf  zurückhalten  und  nur  erst  wieder  frei- 
geben, wenn  die  Wehe  fast  vorüber  sei.  Der  Kopf  gieüe 
dann  während  der  Wehenpause  unbeschadet  des  Dammes  über 
denselben  hinweg.  Dr.  H.  legte  hiebe!  ein  besonderes  Gewicht 
darauf,  Aak  der  Druck  mittelst  der  rechten  Hand  unmittelbar 
gegen  den  Kopf  und  nicht  etwa  mittelbar  durch  den  Damm 
ausgeübt  werde,  indem  er  meinte,  dafs  der  zwischen  dem  Kopfe 
und  der  unterstützenden  Hand  eingeklemmte  Damm  erst  recht 
^um  E^nreifsen  geneigt  sei. 

Die  übrigen  VortheUe  der  Seitenlage  wurden  unier  fol* 
genden  Gei^ichtspunkten  zusammengefafst : 

1)  Der  Damm  befindet  sich  wegen  des  nähern  Anein- 
anderUegens  der  Schenkel  in  der  Seitenlage  beim  Ein-  und 
Durchschneiden  des  Kopfes  in  geringerer  Anspannung  als  in 
der  Rückenlage. 

2)  Der  Kopf  drückt  nicht  durch  seine  eigne  Schwere 
gegen  den  Damm  und  kann  deshalb  leichter  durch  die  unter^ 
stützende  Hand  gezwungen  werden,  sich  genau  unter  derSym«* 
physe  anzulegen. 

3)  Das  beweghche  Sleifsbein,  welches  in  der  Rücken^ 
läge  mehr  jn  das  Becken  gedrückt  wird,  kann  in  der  Seiten*^ 
läge  freier  zurücktreten.  Das  Becken  wird  dadurch  in  seiner 
Räumlichkeit  fast  um  einen  Zoll  im  graden  Durchmesser  vef"- 
gro(sert 

4)  In  der  Seitenlage  nimmt  die  Kreisende  eine  nEiehf 
^ssive  Lage  ein  und  ist  aller  aetiv^  Hülfsnrittel,  die  Wehen 
zu  erpressen,  beraubt.  Das  Ein-  und  Durchsdmeiden  des 
Kopfes  geschieht  hiedurch  nur  aIhnähUg,  was  fUr  <fie  Erhal- 
tung des  Dammes  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist. 

&)  Die  etwa  niSthige  Einführung  des  Katheters  wähtend 
der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  ist  in  der  Seitenlage 
^el  bequemer  als  in  der  Rückenlage. 

„Von  allen  diesen  Vorzügen  (scMofe  Dr.  Hammer)  ist 
„uns  jedoch  die  möglichst  beste  Erhaltung  des  Dammes  die 
„wichtigste,  und  indem  ich  schHefsMch  noch  auf  NaegelVs 
„Urlheil  über  die  Seitenlage  hinweise,  der  von  ihr  sagt,  ietb 
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,,8ie  die  vortheilhafteste  Lage  zur  Verhütung  eines  Dammris- 
,,se$  sei,  —  wiederhole  ich,  dafs  die  Erhaltung  eines  Dammes 
^,mir  immer  eine  ebenso  grolse  Satisfaction  gewährt,  als  die 
yyglücklichst  beendete  grölsere  geburtshilfliche  Operation/' 


Dieser  Vortrag  des  Dr.  Hammer  erregte  bei  der  ganzen 
Gesellschaft  das  gröfste  Interesse.  Nicht  blofs  dafs  die  histo- 
risch-kritische Betrachtung  der  in  verschiedenen  Zeiten  und 
bei  verschiedenen  Nationen  gebräuchlich  gewesenen  Lagerungs* 
arten  der  Kreisenden  den  meisten  Mitgliedern  neu  und  lehr- 
reich war;  —  sondern  auch  die  Entschiedenheit,  mit  welcher 
Dr.  H.  der  Seitenlage  das  Wort  redete,  und  die  Gründe,  wel- 
che er  für  seine  Ansicht  vorbrachte,  waren  im  höchsten  Malse 
anregend  und  riefen  daher  die  mannigfachsten  Diskussionen 
hervor.  Der  Abend  wurde  dadurch  zu  einem  der  lebhaftesten 
und  lehrreichsten. 

Zunächst  waren  es  Dr.  Schmidt  und  Dr.  Mayer,  wel- 
che ihre  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Seitenlage  der  Gesell- 
schaft mittheillen.  Ersterer  erzählte,  dafs  er  im  Hebammen- 
institute zu  Paderborn  häufig  über  die  Vorzüge  der  Seitenlage 
in  Vergleich  zu  denen  der  Rückenlage  experimentirt  habe, 
indem  er  unerfahrne  Erstgebärende  ohne  alle  Leitung  zur 
Lagerung  bei  dem  Gebären  sich  selbst  überlassen  und  nun 
beobachtet,  welche  Lage  sie  eingenommen;  er  sei  dabei  zu 
demselben  Resultate  gelangt,  wie  sein  verehrter  Lehrer  Nae- 
gele,  nämUch  dafs  die  meisten  Frauenzimmer  unwillkürUch 
die  Seitenlage,  nur  die  kleinere  Zahl  die  Rückenlage  gewählt 
Er  führte  ferner  für  die  in  die  Augen  fallende  VorzügHchkeit 
der  Seitenlage  an,  dals  er  sowohl  in  Paderborn,  als  hier  in 
der  Charite  von  den  die  Klinik  besuchenden  Studirenden  wie 
von  den  Hebammen,  wenn  er  ihnen  Geburten  in  der  Seiten- 
lage und  Geburten  in  der  Rückenlage  gezeigt,  jedesmal  die 
Entscheidung  gehört,  ersterer  sei  der  Vorzug  zu  geben.  — 
Dr.  Mayer  theilte  diese  Ansichten  nicht,  er  versicherte,  dafs 
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nach  seinen  Erfahrungen  allerdings  viele  Kreisende  in  den  er- 
sten Geburtsperioden  unwillkürlich  die  Seitenlage  wählten,  und 
dafs  er  dieselbe  ihnen  in  dieser  Zeit  gern  gestatte;  dagegen 
hahe  er  immer  gefunden,  dafs.  fast  alle  Gebärende  in  der  drit- 
ten und  namentlich  in  der  vierten  Geburtsperiode  Ueber  auf 
dem  Rücken  lägen  und  nach  einer  festen  Unterstützung  des 
Kreuzes  verlangten,  auch  nicht  selten  in  der  Seitenlage  über 
Beengung  der  Respiration  und  der  Herzthätigkeit  zu  klagen 
pflegten,  —  er  gäbe  daher  im  Allgemeinen  der  Entbindung 
in  der  Rückenlage  unbedingt  den  Vorzug  und  bediene  sich 
noch  immer  aus  alter  Gewohnheit  des  v.  Siebold  sehen  Ge- 
burtskissens, auf  welchem  er  der  Gebärenden  nicht  nur  die 
passende  und  ihnen  selbst  bequeme  Lage  geben,  sondern 
auch  das  ganze  Geburtsgeschäft  gehörig  leiten  und  den  Damm 
mit  vollkommen  genügender  Sicherheit  unterstützen  könne. 
Vorzugsweise  erklärte  er  sich  aber,  in  Gemeinschaft  mit 
den  meisten  übrigen  MilgUedem  der  Gesellschaft,  gegen  die 
von  Dr.  H.  unter  den  Vorzügen  der  Seitenlage  angeführten 
Grund,  nämHch  gegen  die  leichte  Ausführbarkeit  einer  Okular- 
inspection  des  Dammes.  Er  machte  hiegegen  geltend,  dafe 
eine  Entblöfsung  des  Hinlem  und  eine  Besichtigung  des  Dam- 
mes unter  allen  Umständen  dem  Schamgefühl  der  Entbundenen 
wie  der  etwa  anwesenden  Angehörigen  derselben  zmvider  und 
besonders  in  den  höhern  Ständen  unzulässig  sei.  Ein  solches 
Verfahren  sei  nur  statthaft  in  Entbindungsanstalten,  wo  es 
darauf  ankomme,  einer  gröfsern  Anzahl  von  Schülern  eine  ge- 
meinsame Einsicht  in  das  Verhalten  des  Dammes  und  die 
Wirksamkeit  der  Dammslütze  während  des  Durchschneidens 
des  Kopfes  zu  gestatten;  in  der  Privatpraxis  dagegen  müsse 
sich  der  Geburtshelfer  in  Bezug  auf  die  Untersuchung  des 
Dammes  lediglich  auf  sein  Gefühl  verlassen  und  er  könne 
dies  mit  um  so  gröfserer  Sicherheit  thun,  da  überiiaupt 
bedeutendere  Einrisse  bei  normalen  Geburten  einem  aufmerk- 
samen Geburtshelfer  nicht  leicht  zu  begegnen  pflegten.  — 
Bei  dieser  Gelegenheit  theilte  Dr.  Bartels  ein  Verfahren 
der  Dammuntersuchung  mit,  das  von  der  ganzen  Gesellschaft 

Verb«  cU  Ges.  £,  Gebb.    I.  4 
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als  sehr  zweekmäSsig  anerkannt  wurde.  Er  gab  nämlich  an^ 
man  solle  bei  Hinwegnahine  der  plaeenia  nach  der  Oelmrt 
den  Augenblick,  wo  dieselbe  über  den  Damm  gleite  und 
diesen  etwas  ausdehne,  benutzen,  um  sich  durch  eine  noch* 
malige  Untersuchung  mit  dem  Finger  von  dem  Verhalten  des 
Dammes  zu  überzeugen.  — 

Wie  wichtig  übrigens  für  den  Geburtshelfer  eine  richtige 
Kenntnifsnahme  von  der  Beschaffenheit  des  Dammes  nach  der 
Geburt  sei,  und  welche  traurigen  Folgen  andererseits  aus  ei- 
ner Versäumnifs  derselben  entstehn  könnten  —  darüber  w^ar 
man  allgemein  einig. 

Schliefslich  gestaltete  sich  das  Urtheil  der  Gesellschaft  in 
Bezug  auf  die  Seiten-  und  Rückenlage  der  Gebärenden  dahin, 
dafs  man  meinte,  man  könne  im  Allgemeinen  nicht  sagen,  dals 
der  einen  oder  der  andern  Lage  der  Vorzug  gebühre,  beide 
seien  bequem  und  anwendbar,  die  Seitenlage  sei  jedoch  vor- 
zügUcher,  da  wo  es  darauf  ankomme,  den  Wehendrang  in 
der  4ten  Geburtsperiode  zu  mindern  und  die  Kreisende  aller 
flctiven  Hülfsmittel,  die  Wehen  zu  verarbeiten,  zu  berauben.*) 


5.     lieber  üebelkeil,  Erbrechen  und  Stuhl 
verstopfung   der   Schwangern. 


Sitzung  vom  1 1 .  Juni  1845.  Det  Vortragende  Dn  Krieger 
mächte  darauf  aufmerksam,  dafs  unter  den  mannigfachen  Stö- 
rungen, welche  die  Schwangerschaft  begleiten,  die  Veränderun- 
gen   der   Thätigkeit    des  Digestionsapparates   vermöge  ihrer 

■.II  ■     r 

*)  Wir  wiederholen,  dafs  man  bei  alle  dem,  was  über  die  Seiteiilage  ge« 
sagt  wurde,  nur  die  normale  Geburt  im  Auge  hatte.  Die  besondem 
Indicationen  für  die  Seitenlage,  Schieflage  der  Gebarmntter,  schiefe 
Stellangen  des  Kopfes  etc.  fanden  nnr  gelegentliche  Brw^nang« 
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Häufigkeit  den  ersten  Platz  einnehmen.  Uebelkeil  und  Er- 
brechen würden  so  häufig  bei  Schwangeni  angetroffen,  dafs 
man  sie  nicht  blofs  als  Zeichen  der  Schwangerschaft,  sondern 
selbst  als  eine  nothwendige  Folge  derselben  habe  «insehn 
wollen. 

Den  Innern  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  mit  der 
Gravidität  leitete  er  von  der  Nerven  Verbindung  ab,  welche 
zwischen  den  innern  Genitalien  und  den  Digestionsorganen 
bestände.  Einmal  ständen  nämlich  sämmtliche  Nervengeflechte, 
welche  die  vegetative  Thätigkeit  der  Organe  der  Unterleibs- 
höhle vermittelten,  unter  einander  in  einem  anatomisch  nach- 
weisbaren Zusammenhang,  dann  aber  existire  noch  eine  Ver- 
bindung jedes  einzelnen  dieser  Geflechte  mit  dem  gemeinsamen 
Stamme  des  organischen  Nervensystems,  dem  sympaihlcus. 
Werde  nun  durch  die  Schwangerschaft  die  Vitalität  der  innern 
Sexualorgane  erhöht,  so  müsse  der  dadurch  entstehende  Reiz 
der  Uterhmerven  vermittelst  des  sijmpathicus  sich  auf  das 
Rückenmark  fortpflanzen,  dort  breite  sich  derselbe,  oder  die 
von  ihm  bedingte  Veränderung  durch  Irradiation  auf  einen 
andern  Strang  aus,  und  müsse  demzufolge  als  Reflexerschei- 
nung an  den  Endpuncten  dieses  Stranges,  .wiederum  durch 
den  sympathicus  vennittelt,  erkennbar  werden.  —  Warum 
aber  bei  der  Schwangerschaft  grade  die  Nervensphäre  der 
Chylificalion  mitafficirt  werde,  warum  sich  die  genannte  Irra- 
diation nicht  nach  irgend  einer  andern  Richtung  äufsere,  das 
bleibe  vorläufig  ein  unenthülltes  Geheimnifs.  Ueberhaupt  aber 
sei  CS  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  Erscheinungen  durch 
die  Nerventhätigkeit  als  das  primär  Veränderte  zu  erklären 
seien,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  alterirte  Blutmischung  die 
gedachten  Funktionsstönmgen  des  Digestionsapparates  zur  Folge 
hätte.  Da  indessen  bis  jetzt  noch  keiner  der  Schriftsteller 
über  physiologische  Chemie  irgend  eine  constante  Veränderung 
in  dem  Biute  Schwangerer  nachgewiesen  habe,  müsse  die 
Erledigung  dieser  Frage  vorläufig  spätem  Forschungen  vor- 
behalten bleiben.  — 

Was  das  Pathologische  der  hier  zu  besprechenden  Abnor- 
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miiäten  anbetreffe,  so  seien  dieselben  als  Aeufserungen  fehler- 
hafter Thätigkeit  des  Digeslionsapparates  verschieden,  nach 
dem  Sitze  des  mitleidenden  Organs.  Allerdings  kämen  die 
Fälle  häufig  vor,  wo  bald  Uebelkeit  und  Erbrechen,  bald  Ko- 
hk  mit  Diarrhoe  oder  Verstopfung  gleichzeitig  beobachtet  wür- 
den, oft  aber  scheine  sich  die  obwaltende  Verstimmung  auf 
ein  bestimmtes  Organ  oder  auf  einen  begi-enzten  Theil  des 
Verdauungsapparates  zu  beschränken,  und  dadurch  die  Symp- 
tome eines  lokalen  Krahkheitsprozesses  darzustellen.  Was  die 
Häufigkeit  der  einzelnen  Leiden  anbetreffe,  so  nehme  die  Af- 
fection  des  Magens  unzweifelhaft  die  erste  Stelle  ein.  Die 
Zeit  des  Leidens  sei  verschieden,  indem  bei  Einzelnen  die 
krankhaften  Erscheinungen  fast  mit  dem  Augenblicke  der  Con- 
ception  einträten  und  dann  bis  zur  Zeit  der  erslen  Kindesbe- 
wegungen, dauerten,  bei  Andern  sich  erst  nach  dieser  Zeit  zeig- 
ten, und  bei  noch  Andern  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft kaum  jemals  aufhörten.  Im  Allgemeinen  stelle  sich  je- 
doch heraus,  dafs  die  erste  Hälfte  der  Schwangerschaft  am 
meisten  zu  diesen  üebeln  prädisponire. 

Dr.  Krieger  ging  nun  die  einzelnen  Affecte  in  ihren  ver- 
schiedenen Nüancirungen  genauer  durch;  er  hob  dabei  mit 
Anführung  einzelner  Fälle  hervor,  wie  alle  die  genannten  Lei- 
den, die  an  und  für  sich  vielleicht  unwichtig  erschienen,  bei 
Schwangern  durchaus  nicht  mit  gleichgültigem  Auge  zu  be- 
trachten seien,  indem  sie  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft, 
auf  den  Zeitpunct  und  die  Art  der  Geburt,  ja  auf  Leben  und 
Tod  des  Kindes  einen  sehr  wesentlichen  Einflufs  übten.  Dies 
'  gelte  weniger  von  den  Kohkschmerzen  und  der  Stuhlver- 
stopfung der  Schwangern,  als  von  der  Uebelkeit  und  dem 
Erbrechen,  wodurch  bei  längerer  Dauer  nicht  allein  ein  nach- 
theihger  Zustand  von  allgemeinem  Erethismus  und  äufsersler 
Schwäche,  und  einer  Beeinträchtigung  der  Ernährung  des  müt- 
terUchen  Körpers  und  somit  auch  der  Frucht,  sondern  auch 
durch  Einwirkung  der  zu  grofsen  Thätigkeit  der  Muskeln  des 
Bauches  und  des  Darmkanals  auf  den  utcrus,  in  diesem  ein 
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Reizzustand  und  Neigung  zu  Fehl-  und  Früh -Geburt  hervor- 
gebracht werden  könne.  — 

In  therapeutischer  Beziehung  unterwarf  Dr.  Krieger  fast 
sämmthche  gegen  die  genannten  Beschwerden  der  Schwängern 
empfohlne  Kurmethoden  einer  genauem  Kritik.  —    In  Bezug 
auf  die  Pi/rosis  machte  er  darauf  aufmerksam,  dafs  dieses  Lei- 
den meistentheils  wohl  nur  durch  eine  Hyperästhesie  des  vagus 
bedingt  wäre  und  dafs  dasselbe  durch   eine  in   diesem  Sinne 
geleitete  Behandlung  (z.  B.  durch  bitlere  oder  narkotische  Mit- 
tel  neben   derivirenden  Hautreizen  etc.)   wrksamer  bekämpft 
Averde,  als  ^f  irgend  eine  andere  Weise,  namentlich  wirksa- 
mer als  durch  aniacida^   die  meistens  nur  palliative  Erleich- 
terung brächten. 

Die  oft  so  quälende  Uebelkeit,  die  häufig  auch  ohne  nach- 
folgendes Erbrechen  periodisch  oder  anhaltend  auftrete,  und 
die  man  auf  eine  Verstimmung  der  Magennerven,  d.  h.  der 
gastrischen  Zweige  des  vagus  zurückführen  müsse,  werde  oft 
durch  ein  emeiicum  glücklich  beseitigt.  Nach  dem  Brech- 
mittel, welchem  bei  plethorischen  Subjecten  sogar  eine  Blut- 
entziehung vorangehn  könne,  wären  dann  tonica,  Quassia  mit 
Rheum,  Eisen  mit  Rhenm  etc.  die  passendsten  und  erfolg- 
reichsten Mittel,  und  ihre  Wirkung  dauernder  wie  die  der 
Kohlensäure  im  Selterswasser,  Sodawasser,  Champagner  etc. 
—  Von  dem  durch  Mac  Cormak  (Land,  €p Edinburgh,  month. 
Journ.  Od,  42,)  gegen  das  Erbrechen  der  Schwängern  als 
unfehlbar  gerühmten  Mittel,  dem  Creosot,  habe  er  keinen  si- 
chern Erfolg  wahrgenommen,  am  wirksamsten  hätten  sich  auch 
hier  für  die  Dauer  die  tonica  und  die  bittern  Mittel,  nament- 
lich Eisen  mit  Rheum  bewährt,  aufserdem  in  einzelnen  Fällen 
Eispillen  und  der  mäfsige  Genufs  gefrorner  Fruchtsäfte. 

Die  Therapie  der  Stuhlverstopfung  der  Schwängern  könne 
sich  in  vielen  Fällen  aufReguhrung  der  Diät  und  hinreichende 
Bewegung  beschränken.  Reiche  dieses  nicht  aus,  so  würde 
der  tägliche  Genufs  von  etwas  Bitterwasser  oder  Bittersalz 
meistentheils  zur  Beseitigung  des  Uebels  genügen;  drastische 
Purganzen  müfeten  wegen  ihrer  leicht  schädlichen  Wirkung 
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auf  den  nierus  wo  möglicli  vermieden  werden;  ölige  Abftih* 
rangen  würden  selten  anhallend  vertragen,  da  sie  durch  Ma- 
genverderbnifs  Anlafs  zu  gastrischen  Kranklieiten  gäl>en,  wohl 
aber  seien  zuweilen  erweichende  Klystiere  zu  empfehlen.  Diese 
würden  namentlich  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  noth- 
wendig,  weil  der  durch  mechanischen  Druck  sehr  beengte 
Mastdarm  seine  Functionen  noch  träger  als  sonst  vollzöge,  und 
Kothansammlungen  zu  gleicher  Zeit  die  häufigste  Ursache  der 
nicht  seltnen  KoUkschmerzen  der  Schwangern  würden.  — 

In  den  sich  an  den  Vortrag  des  Dr  Krieger  anschlie- 
fsend^i  Diskussionen  wurde  in  Bezug  auf  die  vmi  demselben 
besprochene  Behandlung  hauptsächlich  von  dem  Eisen  geredet 
Die  meisten  Mitglieder  geslanden,  dafs  ihnen  die  Wirksamkeit 
dieses  Mittels  in  der  gerühmten  Weise  neu  und  auch  iheore- 
tiach  nicht  wohl  begreiflich  erscheine.  Ein  Mitglied  bemerkte 
ins  Besondere,  das  Eisen  heile  vermöge  seiner  Einwirkung  auf 
die  Blutmasse  wohl  Chlorose  u]>d  ihr  verwandte  Zustände, 
aber  niclit  den  Gegensatz  derselben,  die  Schwangerschaft. 
Hiegeg^i  wurde  bemerklich  gemacht,  dafs  nach  den  cheou- 
sehen  Untersuchungen  des  Blutes  von  Andral  und  Gavarret 
^md  Andern  *)  die  Blutmischung  während  der  Schwangerschaft 


*)  Nacti  Antlral  nnd  Gavarret  (cMffi  iVhemnfolegie  'pttthfilogiqm,  Pitri9 
1843)  findet  in  der  Chlorose  «ine  constante  Abnahme  der  Btaikilgel- 
dien  staiC,  nnd  zwar  so^  dafs  die  Gewichtsmenge  derselben,  welche  im 
normalen  Zustand  des  Körpers  127  auf  1000  Theiie  beträgt,  in  16 
Fällen  beginnender  Chlorose  im  Mittel  auf  109  fiel,  in  24  Fällen  deat- 
lieh  aasgesprochener  Chlorose  betrug  sie  im  Mittel  nur  65.  —  Faser- 
stoff und  feste  Bestandtheile  des  Serum  wurden  Im  Blute  der  Chloro- 
tisdien  an?erändert  gefunden.  —  Die  Analysen  des  Blntes  von  34 
Schwangern  ergaben,  daCis  die  iluantität  des  Faserstoffs  vom  ersten 
Monat  bis  zum  Ende  des  6ten  constant  Terringert  ist.  Die  mittlere 
Zahl  desselben  war  2,5  anf  1000  Theiie,  während  das  Blut  der  Kmltt- 
schwängern  durchschnittlich  y,„„„  enthält,  Wälirend  der  letzten  drei 
Monate  der  Schwangerschaft  nimmt  der  Faserstoff  zu  bis  zu  4  und 
in  seinem  Maximum  bis  zu  4,8  auf  1000.  —  Die  Gewichtsmenge  der 
Blutkngelclien  fand  sich  in  jenen  34  Fällen  nur  Imal  aber  die  ge- 
^ölmitclie  Ziffer  lünausgehend,  nändicb  bis  anf  145  (dies  betraf  eine 
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von  derjenigen,  \vie  sie  bei  Chlorose  vorhanden,  nur  wenig* 
versclüeden  sei,  und  dafs  das  anämische,  bleiche  Ansehn  vieler 
Schwangern  und  manche  andere  Symptome  auf  die  nahe  Ver- 
\sraiidschaft  mit  Chlorose  hindeuteten.  Jedenfalls  sei  aber  die 
Wirksamkeit  des  Eisens  in  der  genannten  Weise  zunächst  auf 
empirischem  Wege  zu  ermitteln. 

Dr.  Mayer  theilte  mit,  dafs  er  sehr  häufig  mit  Erfolg 
gegen  das  Erbrechen  der  Schwangern  eine  Auflösung  von 
Natron  carbonicnm  dep.  (2  dr.  —  4  Unz.)  Efslöffelweise  gege- 
ben habe.  Dr.  Bartel«  bemeHcte,  dafs  4ler  tamiiua  mattiti' 
nus  der  Schwangern  oft  dadurch  beseitigt  werde,  dafs  man 
die  Schwangern  noch  im  Bette  Kaffee  trinken  lasse. 

Dr.  Schmidt  machte,  indem  er  die  Debatten  zusammen- 
£pfeiei  4ariuaf  aufmerksana,  daf«  man  in  Bezug  auf  di^  Therar 
pie  des  Erbrechens  der  Schwangern  überhaupt  nichts  Allge- 
meines festsetzen,  sondern  sehr  individualisiren  müsse.  Es 
gebe  Schwangere,  die  nur  durch  beruhigende,  andere,  die 
wieder  durch  reizende  Mittel,  durch  Madera,  Champagner  jetc. 
von  ihrem  Leiden  befreit  würden,  wie  denn  auch  Fälle  vor- 
kämen, in  denen  alle  Therapie  fruchtlos,  — 


pU'thorische  Frau  zu  EniJe  des  2ten  Monats  der  Schwangerschaft),  in 
einem  andern  Falle  betrug  sie  127,  in  den  übrigen  32  Fällen  varürte 
sie  6mal  zwischen  125  und  120,  i&wanztginal  zwischen  120  und  05.  — 
Afidral  fügt  hinzu,  p.  105:  „Es  folgt  aus  diesen  Analysen,  dafs  der 
„grÖ&t«  Theil  dieser  schwangem  Fragen  ai»  beginseoder  Aniunie  \\U 
y,ten;  dieses  Resultat  stimmt  auch  vollkommen  mit  der  auffallenden 
„Bläfse  und  Gedunsenheit  des  Gesichts  iibereia,  von  welcher  viele 
„Frauen  gleich  nach  der  Conception  befallen  werden.  Die  Schwanger- 
„schaft  wird  hienach  als  ein  sehr  zweideutiges  Heilmittel  fiir  die  Chlo- 
„rose  anzusehn  sein,  da  sie  im  Gegentbeil  viele  Frauen  erst  recht  zu 
„der  Kranklieit  disponirt.  — 


III. 

Vorträge  einzelner  Mitglieder  der  Gesellschaft 


1.    lieber  künstliche  Ernährung  der  neugebor- 

nen  Kinder*}. 

Von   C,  Mayer. 

*  W  enn  wir  uns  genauer  um  die  Einzelnheiten  der  Kinder- 
stube, wenn  wir  uns  namentlich  um  die  gewöhnhche  Hand- 
habung der  Pflege  und  der  Ernährung  der  neugebornen  Kin- 
der bekümmern,  so  stofsen  wir  fast  in  allen  Ständen  auf  eine 
Menge  von  falschen  Ansichten,  Vorurtheilen  und  Mifsbräuchen, 
welche,  ungeachtet  oft  genug  ernste  Stimmen  dagegen  laut 
geworden  sind,  sich  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  forterben 
und  leider  von  vielen  Aerzten  zum  Theil  übersehen,  zum 
Theil  sogar,  wenn  auch  nur  stillschweigend,  genehmigt  wer- 
den. In  diesen  Dingen  ist  endlich  eine  Reform  wünschens- 
werth  und  nothwendig,  aber  es  bleibt  schwer,  fast  unmöglich 
sie  zu  erreichen,  so  lange  der  einzelne  Arzt  nicht  nur  gegen 
den  Unverstand  der  Wärterinnen,    der  alten  Hebammen  und 


*)  In  der  Sitzung  vom  8ten  October  1844  eröffnete  Dr.  M. ,  nachdem 
der  Antrag,  dafs  sämmtliche  Mitglieder  der  Gesellschaft  Vorträge  über 
beliebige  Gegenstände  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe,  der  Fraiien- 
und  Kinderkrankheiten  halten  mochten,  einstimmig  angenommen  war, 
die  Reihe  dieser  Vorträge  mit  der  folgenden  Mittheilnng  seines  Ver- 
fahrens bei  der  künstlichen  Ernährung  der  nengebornen  Kinder. 
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Kinderfrauen,  sondern  auch  gegen  die  abweichenden  Ansich- 
ten,  gegen  die  Indolenz  seiner  eigenen  Kollegen  zu  kämpfen 
hat;  —  nur  dann,  wenn  eine  gröfsere  Zahl  von  Aerzten  sich 
dahin  vereinigt,  dafs  sie  sich  zu  denselben  besseren  Ansichten 
und  Methoden  laut  und  öiTentlick  bekennen,  kann  und  wird 
es  gelingen,  denselben  überall  Eingang  zu  verschaffen.  Von 
dieser  Ueberzeugung  ausgehend,  angeregt  durch  den  Wunsch 
und  durch  die  Hoffnung,  eine  Uebereinstimmung  der  Ansich- 
ten über  künstliche  Ernährung  der  neugebornen  Kinder  vor- 
läufig bei  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
und  durch  sie  eine  allgemeinere  Verbreitung  derselben  herbei- 
zuführen', habe  ich  mich  veranlafst  gefunden,  das  Verfahren 
mitzutheilen,  welches  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  so 
entsclueden  günstigem  Erfolge  anwende,  dafs  ich  kein  Be- 
denken trage,  dasselbe  der  Ernährung  der  Kinder  durch  Am- 
men nicht  nur  an  die  Seite  zu  setzen,  sondern  in  vieler  Be- 
ziehung vor  derselben  sogar  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  zweckmäfsigste ,  die  einfachste  und  beste  Nahrung 
für  jedes  neugeborne  Kind  ist  unbedingt  die  ihm  von  der 
Natur  bereitete  Milch  der  eigenen,  aber  gesunden  Mutter;  sie 
wird  am  leichtesten  assimilirt,  und  enthält  alle  diejenigen  che- 
mischen Bestandtheile,  welche,  wie  aus  den  Untersuchungen 
der  organischen  Chemie  hervorgeht,  besonders  geeignet  er- 
scheinen, die  dem  kindlichen  Körper  nöthige  Entwickelung, 
namentlich  der  Ausbildung  des  Knochensystems,  zu  vermitteln. 
Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dafs  die  Ernährung  der 
Kinder  an  der  Mutterbrust  vor  jeder  andern  den  Vorzug  ver- 
dient, und  es  ist  ganz  in  der  Ordnung  und  naturgemäfs,  dafs 
jede  gesunde  Mutter  ihrem  Kinde  dieselbe  zukommen  lassen 
mufs.  Wenn  dagegen  seit  geraumer  Zeit  immer  mehr  und 
mehr,  besonders  vornehmere  und  reichere  Frauen,  bei  der 
besten  Gesundheit,  aus  Liebe  zur  Bequemlichkeit,  —  aus 
Mangel  an  Lust,  die  gewohnten  Vergnügungen  aufzugeben, 
—  aus  Furcht,  das  Säugen  ihres  Kindes  könne  der  eigenen 
Gesundheit  schaden,  könne  der  Schönheit  ihres  Körpers  Ab- 
bruch thun,   und  sie  vor  der  Zeit  altern  machen,  oder  aus 
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andern  ähnliehen  geh^nien  Gründon  sich  der  wichtigen  ihrer 
MuUerpflichten  entziehen,  und  die  Ernährung  ihrer  Kinder 
Aounen  überlasaen,  so  verdient  diese  schlechte  Mode  unbe* 
dingte  Mifsbilligung  und  jeder  gewissenhafte  Arzt  niiUste  es 
»ch  emsthch  migelegea  seirv  lassen,  durch  eindringliehe  Vor- 
sieiiungen  derselben  entgegen  zu  arbeiten^ 

in  allen  Fällen,  in  welchen  Wochenbetts -Krankheüen, 
schiechte  Beschaffenheit  der  Brüste,  Mangel  an  Milch,  schwäch* 
Uche  Konstitution,  bestimmte  Krankheits-Anlagen  oder  andere 
triftige  Gründe  den  Müttern  das  Ernähren  ihrer  Kinder  ver* 
bieten,  bleiben  uns  zwei  Wege,  für  die  Kinder  andenveitig  jsu 
sorgen;  wir  können  sie  entweder  durch  Ammen,  (>der  -vm 
können  sie  künstlich  ernähren  lassen. 

Eine  gute,  junge,  gesunde  Amme  kann  allerdings  die 
Mutter  vollkommen  ersetzen,  und  wir  sehen  in  den  meisten 
FäUen  die  Kinder  bei  dieser  Art  der  Ernährung  vortrefflich 
gedeihen;  indess^,  selbst  bei  der  grofeen  Auswahl,  welche 
man  hier  in  Berlin  unter  den  von  allen  S^^jten  zuströmenden 
Subjeclen  hat,  ist  es  oft  schwer,  eine  wirklich  taugliche  P^r- 
«on  w  finden,  und  es  ist  bekannt  genug,  wie  oft  durch 
schlechte  ungesunde  Ammen  die  Gesundheit  der  Kinder  für 
inMuer  zeiTütiel,  und  die  Freude  und  die  Hoffnung  der  EUerA 
^^ernichtet  wird.  EUue  genaue,  sorgfältige  Untersuchung 
weilehe  natüriioh  nie  unterbleiben  darf,  giebt  uns  freilich  Au^ 
kunft  über  die  Konstitution,  iü>er  den  gegenwärtigen  Gesund"- 
heitseustand  der  Amme  und  ihres  Kindes,  über  die  Beschaff 
le»hek  ihrer  Brust  und  ihrer  Milch,  —  aber  wer  kennt  \xx 
Allen  Fällen  ihren  Lebenslauf,  wer  weifs  es  denn,  an  welchen 
Krankheitoi  sie  schon  vorher  gelitten  hat?  Welcher  Arzt 
wäl  bei  der  sorgrältigstesi  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  ent^ 
sdieiden,  ob  eme  Person  früher  siphiUtiscb  ^ewetsen  sei  ?  Und 
doch  kann  leine  scheinbar  ganz  gesunde,  blühende  Person  das 
dem  Kinde  verderbliche  Gift  noch  in  sich  tragend  Was  BÜtsBt 
in  dieser  Beziehung  die  Untersuchung  des  von  ihr  mitge- 
hrachien  Kkides»  da  man  nicht  wei&,  ob  es  ihr  eigenes  ist, 
ob  sie  Jttichi;  Stait  ihres  eag^fien,  kranken,  elenden  Kindes^  ^ich 
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för  die  Zeit  der  Untersuchung  ein  ft-emdes,  gesundes  geUeheA 
hat?  Weicher  Aret  hätte  hier  iu  Berlin  dergleichen  Betrü- 
gereien nicht  oft  erlebt!  Durch  die  Untersuchung  der  MUefa 
können  wir  freilich  erfahren,  ob  sie  sauer  oder  alkalisch  rea** 
girt,  und  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  ob  sie  Kolostrumkörper- 
eben  enthält,  ob  sie  reich  oder  ami  an  Milchkügelchen  isl^ 
aber  Siphilis  oder  andere  Krankheitsstoffe  können  ^vir  bekannt^ 
lieh  mit  unsern  jetzigen  Hülfsmitteln  noch  nicht  in  derselben 
entdecken.  Wer  giebt  uns  endlich  genaue  Auskunft  üker  die 
moralischen  Eigenschaften  der  s^u  wählenden  Person?  Und 
es  wird  doch  Niemand  behaupten  wollen,  dafs  dieselben  bei 
einer  Amme  gana  gleichgültig  seien!  Man  glaubt  hier  ia 
Berlin  nicht  selten,  dafs  man  durch  die  Wahl  einer  Land*' 
amme  die  mögliche  Gefahren  leichter  vermeiden  köime^  man 
iräumt  noch  von  einem  unschuldigen,  idyllischen  Leben  der 
Londttiädchen !  0 !  thörichter,  lächerlicher  Wahn !  Man  frage 
nur  die  Beamten  und  Gutsbesitzer  solcher  Geg^idcn,  welche 
w<>ehentlich  ihre  Ammen  auf  den  Berliner  Markt  liefern ,  und 
man  wird  hören,  daCs  die  Liederlichkeit  der  Landmädchen 
allen  Glauben  übersteigt !  Kann  man  sich  unter  solchen  Um* 
ständen  wandern,  wemi  Familien  Bedenken  tragen,  ihre  Kin- 
der durch  Ammen  ernähren  zu  lassen?  Ich  selbst,  das  ge- 
stehe ich  unumwunden,  habe  mich  bei  meinen  eigenen  Kin- 
dern nie  dazu  entschlieCsen  können!  Aber  ich  habe  freilich 
dadurch,  dafs  ich  lange  Zeit  dem  hiesigen  sogenannten  Am- 
menbüreau  vorgestanden  habe,  mehr  Gelegenheit  gehabt,  als 
viele  andere  Aerzte,  die  Berliner  Ammen  und  das  ganze  Am- 
menwesen   genauer    und    gründlicher    kennen    zu    lei*nen  *). 


*)  Ich  habe  die  mir  im  Jahre  1835  von  BiDem  Königl.  Potbei-Priiidiam 
übertragene  Verwaltung  des  hiesigen  Aannen^ureaus  toiwillig  wie« 
Aer  aafigegeben>  weil  ich  mich  nach  dreijährigen  Bemuhmigen  über- 
zeugte, dafs  dasselbe  mit  seiner  jetzigen  Einrichtung  ein  nutzloses 
Institut  sei  Auf  eine  damals  tou  mir  gemachte  Eingabe  an  das  be- 
trelEende  hulie  Ministerium,  wegen  einer  andern  Organisation  dessel- 
ben, erhielt  ich  den  Bescheid,  da(s  meine  Vorschliig«  niebt  aualnhrbar 
wären.  —  Ich  bin  übrigens  noch  j^xt  der  Mainmig,  daiä  -«in  gut 
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Wenn  man  nun  gar  erwägt,  welchen  verderblichen  EinfluTs 
die  vermehrte  Nachfrage  nach  Ammen  auf  die  Moralität  der 
unteren,  der  dienenden  Klasse  gehabt  hat;  wenn  man  zugeben 
mufs,  dafs  ein  uneheUches  Kind  nicht  mehr  wie  früher  für 
eine  Schande,  sondern  vielmehr  für  ein  bequemes  und  siche- 
res Mittel  angesehen  wird,  sich  ein  behagliches,  angenehmes 
Leben,  und  ein  reichlicheres  Einkommen  zu  verschaffen,  wenn 
man  nicht  läugnen  kann,  dafs  dadurch  die  Zahl  der  uneheli- 
chen Kinder  unbedingt  vermehrt  worden  ist;  —  wenn  man 
endlich  bedenkt,  dafs  die  meisten  dieser  armen  unglücklichen 
Kinder,  von  ihren  Müttern  verlassen,  in  den  Händen  gewis- 
senloser Weiber  dem  sichern  Verderben  Preis  gegeben  wer- 
den, —  da  scheint  es  mir  wohl  gerechtfertigt,  wenn  man  sich 
ernstlich  nach  einer  andern  zweökmäfsigen  Ernährungsweise 
für  die  neugebornen  Kinder  umsieht^  und,  im  Fall  sich  eine 
solche  findet,  dem  Gebrauch  der  Ammen,  wo  man  irgend 
kann,  den  Krieg  erklärt.  Die  philanthropischen  Ansichten  vie- 
ler Aerzte,  man  müsse  den  Ammen  einen  guten  Dienst  ver- 
schaffen, damit  sie  mehr  für  ihre  eigenen  Kinder  thun  kön- 
nen, kann  ich  keines weges  Iheilen,  weil  ich  aus  vielfacher 
Erfahrung    weifs,   dafs   man   diese  Personen   durch  das  gute 


organisirtes ,  unter  Anfsiclit  des  Staates  stehendes  Anunen-Koinptoir, 
bei  welchem  alle  in  Berlin  einen  Anmiendienst  suchenden  Personen 
sich  melden,  von  dem  dabei  angestellten  Arzt  sorgfältig  untersucht, 
gewissenhaft  geprüft,  die  untauglichen  sogleich  abgewiesen  würden, 
ein  Institut,  welchem  die  Polizeibehörden,  die  Ortsobrigkeiten,  Geist- 
lichen, Aerzte  und  Hebeamuien  die  nöthige  Auskunft  und  den  er- 
forderlichen Beistand  zu  Theil  werden  lassen  ^üfsten , —  dafs  ein 
solches  Institut,  welches  den  häutigen  Betrügereien  ein  Ende  machen, 
viele  andere  Uebelstände  auflieben  und  gewifs  dem  Staat  und  dem 
Publikum  einen  wesentlichen  Nutzen  bringen  würde,  ein  sehr  drin- 
gendes Bedürfnifs  ist,  und  stimme  der  vom  verstorbenen  Dr.  Zett« 
wach  in  seiner  kleinen  Schrift  „über  die  fehlerhafte  Ernährung  der 
Kinder  in  Berlin,**  (Berlin  bei  Reimer  45),  ausgesprochenen  Ansicht, 
dafs  ein  solches  Ammen-Komptoir,  eine  Staatseinrichtung,  mit 
einem  vom  Staate  dabei  angestellten  und  besoldeten  Arzt  sein  müsse, 
aus  voller  Uoberzeugung  bei. 
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bequeme  Leben  wohl  so  verwöhnt/  dafs  sie  sich  möglichst 
beeilen,  von  Neuem  schwanger  zu  werden,  um  wieder  gut 
essen  und  trinken,  sich  bedienen  lassen,  spazieren  gehen  zu 
können,  dafs  man  aber  im  Allgemeinen  die  Lage  der  armen 
Kinder  derselben  dadurch  nicht  bessert!  —  Dies  Avird  nur 
geschehen,  wenn  passende  Vereine,  Wohlthätigkeits-Anstalten 
für  dieselben  sorgen,  besonders  aber,  wenn  der  Staat  sie  in 
seine  Obhut  nimmt.  —  Mein  Grundsatz  also  ist:  Krieg  den 
Ammen!  Mein  Wunsch,  allmähHge  Verminderung  ihrer  Zahl 
durch  allgemeinere  Einführung  einer  zweckmäfsigen,  einer  ver- 
nünftigen künstlichen  Ernährung  der  Kinder! 

Die  künstliche  Ernährung  der  Kinder  findet  unter  Laien 
und  Aerzten  sehr  eifrige  Widersacher;  besonders  ist  die  Furcht 
vor  dem  Verfüttern  das  drohende  Gespenst,  welches  alle  die- 
jenigen zurückschreckt,  welche  aus  ihrer  Kinderzeit  her  das 
„Auffüttern,"  dcis  „Aufpäppeln"  der  Kinder  noch  im  Gedächt- 
nifs  haben,  und  eine  solche  Ernährung  ohne  Semmel-,  Zwie- 
backs- und  Kartoffelbrei  sich  gar  nicht  denken  können.  Die 
Mehrzahl  der  Aerzte  warnt  bedenkUch  vor  Skropheln,  vor 
Magener\veichung,  vor  Abzehrung,  und  mit  Recht!  denn 
Krankheiten  solcher  Art  können  und  müssen  sich  leicht  ent- 
\vickeln,  wenn  den  Kindern  entweder  unzweckmäfsige  Nah- 
rungsmittel, oder  wenn  ihnen  selbst  die  zweckmäfsigsten  nicht 
mit  der  gröfsten  Reinlichkeit  und  der  nöthigen  Genauigkeit 
nach  Zeit  und  nach  Maafs  gereicht  werden.  Daher  bin  ich 
in  erster  Beziehung  der  Meinung,  dafs  die  Mütter,  wenÄ  sie 
irgend  können,  selbst  dies  Geschäft  übernehmen  müssen ;  denn 
eine  Mutler,  welche  ihr  Kind  mit  geheimen  Neide  an  der 
Brust  einer  Fremden  gesehen  haben  würde,  wird  gewifs,  wenn 
sie  sich  von  der  Zweckmäfsigkeit  der  Anordnungen  überzeugt 
hat,  aus  Liebe  zu  ihrem  Kinde,  besser  und  sorgfaltiger  ala 
irgend  ein  Anderer  dieselben  ausführen;  während  die  geprie- 
senen alten  Kinderfrauen,  auf  ihre  Erfahrungen  sich  stützend, 
sich  klüger  dünkend  als  die  Aerzle,  nur  ungern  ihren  alten 
Methoden  entsagen,  und  so  weit  es  ihnen  gut  dünkt,  wenig- 
stens im  Geheimen,  von  den  neuen  Vorschriften  abweichen» 
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Alle  Besorgnisse,  welche  die  künstliche  Ernährung  hervorge- 
rufen hat  ui>d  noch  hervorruft,  alle  Bedenken,  alle  Einwand, 
welche  dagegen  gemacht  werden,  haben  nach  meiner  Ueber- 
xeugimg  und  nach  meiner  Erfahrung,  ihren  Grund  vorzugs- 
weise in  dem  unverantwortlich  leichtsinnigen,  in  dem  unrich- 
tigen Verfahren,  welches  im  Allgemeinen  von  den  ausfuhrenden 
Personen  dabei  angewandt  worden  ist  und  noch  angewandt 
wird ;  und  es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  Schuld  zum  Theil 
die  Aerzte  trifft;  welche  bestimmte  genaue  Vorschriften  zu 
geben,  entweder  unterlassen,  oder  sich  nicht  sorgfaltig  genug" 
um  die  Ausführung  derselben  bekümmeni.  —  Nicht  zu  über- 
sehen ist,  dafs  die  nachtheiligen  Folgen,  welche  Krankheiten, 
Gemüthsbewegungen,  Erkältungen,  Diätfehler  der  Ammen  auf 
das  Kind  zu  haben  pflegen,  entschieden  bei  der  künstlichen 
Ernährung  fortfallen,  weil  das  Kind  eine  immer  gleichmäfsige 
und  in  dieser  Beziehung  gewifs  gesunde  Nahnmg  erhält;  iclt 
habe  daher  auch  in  allen  Fällen,  wo  meine  Vorschriften  pünkt- 
lich befolgt  wurden,  nur  glückliche  Resullate  gesehen  und 
eine  grofse  Zahl  von  Kindern,  unter  ihnen  mehrere  meiner 
eigenen,  welche  zum  Theil  unter  meiner  x\ufsicht,  zum  Thcil 
nach  meinen  Vorschriften  ernährt  wurden,  rechtfertigen  durch 
ihr  blühendes  Aussehen,  durch  ihre  kernige  Gesundheit  meine 
Vorliebe  für  diese  Art  der  Ernährung. 

Es  kommt  also  bei  der  künstlichen  Ernährung  zunächst 
airf  zweckmäfsige  Vorschriften  an  und  unser  Bestreben  muta 
dahin  gerichtet  sein,  dieselben  so  zu  vervollkommnen, 
dafs  diese  Art  der  Ernährung  dadurch  der  naturgemäfseh  an 
der  Mutterbrust,  so  ähnlich  wie  irgend  iiiögKch  werde. 

Die  Natur  hat  das  Kind  in  seiner  ersten  Lebenszeit  gansff 
unbezweifelt  ausschliefelich  auf  Milch  angewiesen,  die  erste 
und  Hauptbedingung  bei  der  künstlichen  Ernährung  mufs  also 
sein,  dafs  das  Kind  bei  derselben  auch  nur  Milch  —  keinen 
Brei,  überhaupt  keine  konsistente  Nahrung  erhalte;  zweitens 
muCs  die  dazu  verwandte  'Fhiermilch  durch  eine  passende 
Mischung  der  menschlichen  möglichst  ähniSeh  gemacht  wer- 
den; drittens  mufo  die  Temperatür  der  könslKchen  Nahrung 
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beseite ^  Wie  die  de?  nfttürbehen  sein;  viertens  fnufs  das 
Kind,  wie  die  Natur  es  verlangt,  nur  die  Nahrung  saugend, 
und  zwar  in  hinreichender  Menge  und  in  vorgeschriebenen 
Zeitabschnitten  erhalten. 

Ueber  den  Gebrauch  konsistenter  Nahrung,  des  Semmel-, 
Zwiebacks-,  Kartoffelbreis  und  dergleichen  bei  jungen  Kindern 
ist  so  oft,  und  von  allen  Seiten  geeifert  und  die  Unzweck- 
mäfsigkeit  derselben  von  den  Aerzten  so  allgemein  anerkannt 
worden,  dafs  ich  darüber  kein  Wort  zu  verlieren  brauche; 
ich  bemerke  daher  nur,  dafs  ich  das  Verbot  konsisl^iter  Nah- 
rungsmittel auf  das  erste  Lebensjahr  erstrecke,  aber  nichts 
dagegen  einwende,  wenn  die  Kinder  sie  auch  noch  länger 
verschmähen. 

Bei  der  Wahl  der  Milch,  welche  wir  zur  künstlichen  Er- 
nährung verwenden  wollen,  müssen  wir  zunächst  die  quanti- 
tativen Verschiedenheiten  ihrer  Bestandtheile  berücksichligen. 
Wir  wissen  nämlich  durch  die  bekannten  chemischen  Analy- 
sen, dafs  die  Bestandtheile  der  verschiedenen  Milcharten  qua- 
litativ zwar  dieselben,  aber  quantitativ  sehr  verschieden  sind. 
Nach  Simon*)  enthält 

die  Kuhmilch  weniger  Wasser,  mehr  feste  Bestand- 
theile, mehr  Butter,  sehr  viel  mehr  Kasein,  weniger 
Zucker  und  mehr  Salze  als  die  Menschenmilch.  Sie 
soll  nach  ihm  neutral  reagiren;  nach  Berzelius  sauer, 
—  nach  D'Arcet  und  Petit  alkaHsch,  wenn  die  Kühe 
im  Freien  auf  der  Weide,  —  dagegen  sauer,  wenn  sie 
im  Stall  gefüttert  werden**). 


*)  Frans  Simon,  Handbuch  der  angewandten  Cliemie.  Berlin  1841 
und  42. 

**)  In  neuerer  Zeie  habe  ich  täglich  nicht  nur  die  Milch,  weiche  zar 
kiinatlichen  Ernährung  der  Kinder  bestimmt  war>  sondern  überall,  wo 
sich  mir  nur  irgend  Gelegenheit  darbot,  Milch  der  terschiedensten 
Haushaltungen  Berlins,  von  Brauern,  Branntweinbrennern,  Gärtnern 
und  auf  dem  Lande,  —  von  Kühen  bei  der  Terschiedenartigsten  Füt- 
terung, Ton  alten  und  jungen,  von  ^isch-  und  altmilchenden,  *—  zum 
Theil  in  den  StSlIen  selbst,  mit  dem  blauen  Lakmuspapier  geprüft 
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die  Ziegenmilch  etwas  mehrBuUer,  wenig  mehr  Kas^ 
und  etwas  weniger  Zucker,  als  die  Menschenmilch ;  sie 
reagirt  schwach  sauer; 


und  dieselbe  mit  Aasnalime  eines  Falles,  —  immer  melit  oder  weni- 
ger sauer  reagirend  gefunden.  Die  folgenden  Fälle  habe  ich  mir 
aufgezeichnet : 

I.  Milch  von  Kühen  des  Brauer  S.  in  Ncustadt-Eberswalde.  Füt- 
terung: Abgänge  aus  der  Brauerei  mit  Häksei,  rohe  Kartoffeln,  Rog- 
gcnkleic  und  Oderlieu;  —  unmittelbar  nach  dem  Melken^  im  Dezem- 
ber 1645  untersucht: 

1)  seit  August  1844  frischmilchend  —  schwach  sauer; 

2)  seit  October  18|4  frischmilch.  —  schwach  sauer; 

3)  seit  April  1845  frischmilch.  —  schwach  sauer; 

4)  12  Jahr  alt,  seit  April  1845  frischmilcl).  —  stark  sauer; 

5)  seit  April  1845  frischmilch.  —  schwach  sauer; 

6)  seit  Juni  1845  frischmilch.  —  schwach  sanen 

H.  Milch  von  Kühen  vom  Gräflich  Schulenbnrgschen  Gut 
Trampe.  Fütterung;  Kartoffel-Schlempe  mit  Gerstenhäksel ,  Klee- 
heu  und  Gerstenstroh.  Aus  einem  Stande  von  mehr  als  40  Kühen 
beliebig  ausgewählt.  Unmittelbar  nach  dem  Melken,  gegen  Ende 
Dezembers  1845  untersucht: 

1)  seit  Juni  1845  frischmilchend  —  sauer; 

2)  seit  Joli  1845  frischmilch.  —  sauer; 

3)  seit  Juli  1845  frischmilch.  —  sauer; 

4)  seit  JuH  1845  frischmilch.  —  sauer; 

5)  seit  September  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

6)  seit  Septbr.  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

7)  seit  Septbr.  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

8)  seit  Septbr.  1845  frischmilch.  —  sauer; 

9)  seit  Septbr.  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

10)  seit  November  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

11)  13  Jahr  alt,  seit  Novbr.  1845  frischmilch.  -^  stark  sauer; 

12)  4  Jahr  alt,  seit  Nuvbr.  1845^  frischmilch.  —  stark  sauer; 

13)  seit  14  Tagen  frischmilch«  —  stark  sauer. 

Iir.  Milch  von  Kühen  vom  Gräflich  Schule nburgschen  Gute 
Kruge.  Fütterung:  Kartoffel-Schlempe  mit  Gerstenhäksel  und  Oder- 
heu. Von  mehr  als  50  Kühen  wurden  beliebig  12  ausgewählt;  die 
Milch  derselben  im  Dezember  1845  unmittelbar  nach  dem  Melken 
untersucht,  reagirte  gleichmäisig  sauer. 

lY.    Milch  von  Kühen  vom  Dominium  Bruaow    bei  Neustadt. 
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die  Schafmilch  viel  mehr  Butter  tmd  Käsern,  als  die 
Menschenmilch  und  Kuhmilch,  aber  weniger  Zucker; 


FUtteruiig:  Kartoffel-Schlempe  mit  Häk3el,  Oderhea,  Roggen-  oder 
Erbsstroh.  Von  52  Kühen  worden  12  beliebig  ausgewählt,  die  Milch 
dertelbeii  unmittelbar  nach  dem  Melicen  im  Dezember  1845  unter- 
sucht, reagirte  bei  allen  gleichmäfsig  aatier, 

y«  MUcb  Yon  KQhen  des  Hofgartoer  Fintelnann  In  Gharlotteft- 
borg.  Fütterong:  Rankelrüben,  rohe  Kartoffeln,  warmer  Kleitrank 
und  Heu.  Die  Milcli  von  6  Kühen,  von  welchen  die  eine  vor  14  Ta- 
gen, eine  andere  Vor  einem  Jahre  gekalbt  hatten,  unmittelbar  nach 
dem  Melken  im  Januar  1846  untersucht,  reagirte  gleichmäfsig  schwach 
sauer. 

VI.  Mäch  de«  Yiehbatter  Albf  echt  vor  dem  Kopnkkei  Thor  b« 
Berlin.  Fütterui^:  lauwarmer  Kleitrank  und  Heu.  Die  Mikh  Tom 
4  Kühen ,  unmittelbar  nach  dem  Melken  Anfang  Januar  1846  anterw 
sucht,  reagirte  fast  neutral  und  die  Milch  einer  fünften,  welche  schon 
vor  einem  Jahr  gekalbt  hatte,  reagirte  entschieden  alkalisch.  Die 
Milch  der  fünf  Kühe  untereinander  gemischt,  in  einer  hiesigen  Haus- 
kalCBiig  untersucht,  reagirte  schwach  alkalisch.  Mikroskopische  Un- 
tcrscluede  zwischen  dieser  and  sauerer  Mildi  habe  Ich  nicht  ge- 
funden. 

Diese  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  ist  in  der  Zeit  der  Stalle 
fütterung  vorgenommen  worden  und  bestätigt  die  schon  bekannt« 
Thatsache,  dafs  die  Milch  von  Kühen,  welche  im  Stall  gefüttert  wer- 
den, gröÜstenthells  sauer  reagirt.  Ich  theile  Herberger^s  Ansicht 
▼ollkommen  (Archir  der  Pharmacie,  2ten  Reihe  XXI.  B.  1840.  S.  39), 
da£i  diese  saure  Betchatfeiüieit  nicht  Ton  dem  fortwährenden  Aulent* 
halt  im  Stall,  yoib  Mangel  an  Bewegung,  sondern  Ton  der  Art  d«r 
E*utterang  abhängig  ist  und  ?ermntlie,  dafs  ▼oczaga weise  die  Kartoffel- 
Schlempe  zur  Säurebildung  in  der  Kuhmilcli  Veranlassung  giebt.  Ob 
nun  die  Milch  yon  Kühen  auf  der  Weide,  wie  Petit  und  D^Arcet 
veisiobern,  immer  aLkafiscli  reagtr»,  kamt  loh  aus  eignet  Beobachtung 
Mchl  ft>g«kfn,  dbi  es  mir  Vm  jotzt  an  Gekegeaheit  febHe,  dieselbe  zu 
untersuchen;  —  sollte  sich  aber  auch  die»  Faktum,  wotmi  Ick  nicht 
sweifle,  wirklich  besiäligsHi,  s»  läfaft  siok  dfoek  anMhmeii,  dafs  die 
Milch,  wddM  In  Berlin  Mtbrancht  wird,  mit  seltnen  Ananakaieii  und 
In  den  Wintermonaten  fast  Immer,  —  msbr  ««kr  wesiger  mumt  rea- 
gireii  wkd« 

Ea  verdient  diese  Kig;ettlbiiiiilicklLek  der  Kuhmilch  bet  4ef  künst- 
ttehMi  KiiMHiWg  dir  nengptk^mon  Kind«  eine  um  so  gröfiwre  Be- 
achtung : 

Yerh,  d,  Get.  f.  Gebh.  I.  5 
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die  Eselinnenmilch  sehr  viel  weniger  Butter  und  Ka- 
sein, aber  sehr  viel  mehr  Zucker  als  die  Menschen- 
milch. 
Nach  dieser  Uebersicht  sieht  die  Ziegenmilch  der  Frauen- 
milch fast  am  nächsten  und  möchte  sich  zu  unserm  Zwecke 
ganz  gut  eignen,  indessen  ist  sie  in  Berhn  wenig  in  Gebrauch, 
v^ährend  die  Kuhmilch  in  sehr  grofser  Menge  aus  der  ganzen 
Umgegend  nach  Berlin  geschafft  und  auch  in  Berlin  an  vie- 
len Orten  frisch  gemolken  zu  haben  ist.  Sie  ist  nach  der 
verschiedenen  Nahrung  der  Kühe  von  sehr  verschiedener  Güte, 
am  besten  ist  die  Milch  von  Kühen,  welche  im  Freien  auf 
der  Weide  sind,  sie  ist  aber  hier  schwer  frisch  zu  haben,  und 
erleidet  durch  den  weiteren  Transport,  besonders  auf  den 
Eisenbahnen,  Veränderungen,  welche  nach  meinen  wiederhol- 
ten Beobachtungen  auf  zarte  Kinder  von  nachtheiligem  Ein- 
flufs  sind.  Die  Milch  der  Kühe  von  Gärtnern  un^  Viehmä- 
stem  in  und  um  Berlin  wird  zum  gewöhnUchen  Gebrauch 
von  den  Frauen  gelobt,  jungen  Kindern  aber  macht  sie  häufig 
Blähungen,  Durchfälle,  grüne  Darmausleerungen,  was  zum 
Theil  vielleicht  seinen  Grund  in  der  Fütterung  mit  Kohl,  Rü- 
ben, Kartoffel -Abgängen  und  dergleichen  haben  mag.  Am 
schlechtesten  ist  die  Milch  von  Kühen,  welche  bei  Brannt- 
weinbrennern mit  Kartoffel-Schlempe  gefüttert  werden,  dage- 
gen hat  die  Milch  von  Brauer-Kühen,  welche  Heu  und  Tre- 
bem  als  Stallfütterung  bekommen,  im  Allgemeinen  mir  immer 
gute  Dienste  geleistet,  und  ich  pflege  sie  deswegen  hier   in 


1)  weil  sich  die  Kubmilch  dorch  diese  Beschaffenheit  von  der  Men- 
schenmilch,  welche  im  gesunden  Znstande  immer  alkalisch  reagirt, 
wesentlich  unterscheidet; 

2)  weil  in  dersetl»en  ein  sehr  wichtiger  früher  nicht  beachteter 
Grund  zu  suchen  ist,  weshalb  die  Kinder  bei  der  Ernährung  mit  der- 
selben  oft  nicht  gedeihen; 

3)  weil  sie  häufig  zu  den  anhaltenden  und  yerderblichen  Dorch- 
Tillen  und  Brechdurchfällen  der  Kinder,  eine  bisher  wenig  gekannte 
Veranlassung  geben  mag,  in  derselben  Art,  wie  dies  sauer  reagirende 
Menschenmilch  bei  den  Säuglingen  zu  thun  pflegt. 
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Berlin  zur  Ernährung  der  Kinder  vorzugsweise  zu  empfehlen, 
und  den  Rath  zu  geben,  sie  möglich  von  derselben  frisch- 
milchenden Kuh  zweimal  des  Tages  holen  zu  lassen.  In  allen 
Fällen,  wo  die  Kinder  längere  Zeit  -an  häufigem  Erbrechen, 
an  Durchfall,  grünen  Ausleerungen,  Blähungen,  oder  an  Ver- 
stopfung leiden,  dringe  ich  darauf,  mit  der  Mäch  zu  wechseln, 
und  habe  gröfsteatheils  davon  einen  schnellen  günstigen  Er- 
folg gesehen,  wenn  nicht  Fahrlässigkeiten  in  dem  Verfahren 
Veranlassung  zu  den  Digestionsstörungen  gaben. 

Auch  die  Menschenmilch  ist  nach  ihrem  verschiedenen 
Alter,  und  nach  der  verschiedenen  Ernährung  der  Frauen  von 
verschiedener  QuaUtät.  Sie  reagirt  nach  meinen  Beobachtun- 
gen fast  immer  entschieden  alkahsch,  sehr  selten  neutral,  und 
nur  in  krankhaften  Zuständen  der  Nährenden,  sauer.  Ich 
fand  sogar,  dafs  Frauenmilch,  welche  ich  in  Gläsern  aufbe- 
wahrt hatte,  selbst  noch  nach  4  und  5  Tagen  alkalisch  reagirte 
und  dann  erst  schwache  Spuren  von  einer  sauem  Reaktion 
zeigte  *). 

In  den  ersten  8  bis  14  Tagen  nach  der  Geburt  ist  sie 
arm  an  Kasein,  aber  reich  an  Butter,  an  Salzen  und  an  Zuk* 
ker,  worin  vielleicht  die  abführende  Eigenschaft  des  sogenann- 
ten Colostrum  liegen  mag.  Die  eigen  thündichen  gelbbräunli 
chen,  undurchsichtigen,  granuKrten  Colostrumkörperchen,  corps 
granuleux  von  Donne,  welche  in  dieser  Periode  durch  das 

*)  Bei  der  Untersuchung  der  Milch  mit  dem  Reagenspapier  ist,  wie  ich 
ana  eigener  Erfahrung  weifs,  eine  Täuschung  leicht  möglich ,  es 
scheint  mir  daher  nicht  ganz  unnütz,  bei  dieser  Gelegenheit  wenig- 
stens darauf  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  man  nämlich,  um  das 
Reagenspapier  mit  Milch  zu  befeuchten,  mit  demselben  die  Warze 
oder  die  Brust  berührt,  so  reagirt  die  Milch  immer  sauer,  dies  rührt 
dann  yom  Schweifs >  oder  von  yorher  an  der  Brust  herabgeüossener 
und  sauer  gewordener  Milch  her,  wodurch  auch  nährende  Personen 
nicht  selten  den  bekannten  durchdringenden  sauern  Geruch  verbrei- 
ten. Man  muls  daher,  um  ein  sicheres  Resultat  zu  erhalten,  erst 
etwas  Milch  aus  der  Brust  herausdrücken  und  dann  die  nöthige  Quan- 
tität auf  das  ein  wenig  ?on  der  Warze  entfernte  Reagenspapier 
sprützen, 

5* 


«8 

Mikroskop  in  der  Mileh  erkannt  werden,  welche  ich  aber  bei 
ganz  gesunden  Personen  mit  gesunden,  wohlgenährten  Kin- 
dern suweilen  noch  4  bis  6  Wochen,  in  einem  F»U  30gar 
8  Wochen  nach  der  Geburt  gefunden  habe,  sind  im  Gansei 
selbst  in  den  ersten  Tagen,  des  Wochenbetts  viel  zu  s|>arsam^ 
als  dafs  man  denselben  eine  grofse  Wichtigkeit  zuschreiben 
könnte")  Die  von  Donne  gut  bezeichnete  colostrumartige 
nukroskopische  Beschaffenheit  schlechter  Menschenmilch  ist 
nach  meinen  Beobachtungen,  weniger  durch  das  Vorhanden- 
sein der  Colostrumkörperchen  in  derselben,  als  durch  die  ei- 
genthümliche  wolkenartige  Zusammenhäufung  der  Mikhkügel- 
chen  charakterisirt 

Die  Quantität  des  Kasein  ist  Anfangs  gering,  steigt  all- 
mähhg,  und  erhält  sich  endlich  in  gleicher  Menge. 

Die  Quantität  des  Milchzuckers  ist  Anfangs  sehr  gi'oüs 
und  verringert  'sich  später. 

Der  Gehalt  an  Salzen  scheint  allmähUg  mit  dem  Älter 
derselben  zuzunehmen. 

Die  Butter  ist  ein  durchaus  veränderlicher  Beatandtheil; 
sie  wird  durch  schlechte  Kost  verringert,  durch  gute  Kost) 
besonders  durch  Fleischdiät  vermehrt,  vermindert  sich  aber 
gewohnlich  selbst  bei  guter  Kost  nach  9  bis  10  Monaten. 
Die  Büttel  läfst  sich  durch  das  Mikroskop,  in  Form  der  soge- 
nannten Milchkügelchen,  nachweisen  und  ich  kann  nach  mei«- 
nen  seit  mehreren  Jahren  fast  täglich  angestellten  Beobach- 
tungen die  Behauptung  von  Donne  bestätigen,  dafs  bei  sehr 
geringer  Zahl  kleiner  Milchkügelchen  schlecht  genährte  und 
dafs  bei  grofser  Menge  gröfserer  Milchkügelchen  wohlgenährte 
Kinder  gefunden  werden,  was  ihre  Wichtigkeit  bei  der  Er- 
nährung  zu  beweisen  scheint.     Die   Milch  einer  Frau  oder 

*)  Anch  in  dem  Colostrum  der  KiHie,  in  d^m  aogenanntea  Beest,  habe 
ick  die  Colostrumkörperchen  nur  sehr  sparsam,  Ton  gleicher  Färbung, 
von  gleichem  graoulirten  Ansehen,  aber  im  Ganzen  gröfiser  als  die 
der  Meosclienmilcb  gefunden;  —  von  y,o«o'"  ^^^  Vioo«'''  i"*  Durch- 
messer, während  die  Colostrumkörperchen  der  Menschen  milch  aus  zwi- 
schen y^ooo '"  his  y,ooo '"  im  Durchmesser  zu  haben  pflegen. 
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einer  Amme,  welche  9,  10  Monate  und  länger  genährt  hat, 
ist  also  nicht,  wie  die  Laien  gewöhnlich  glauben,  zu  fett  für 
ein  neugebomes  Kind,  —  sie  ist  im  Gegentheil  gröfstentheils 
zu  mager;  sie  ist  ärmer  an  Butterkügelchen,  aber  reicher  an 
Käsestoff,  ak  in  den  ersten  Monaten  und  pflegt  deshalb  neu-* 
gebornen  Kindern  nicht  dienlich  zu  sein. 

Der  bessern  Uebersicht  wegen  stelle  ich  die  für  unsern 
Zweck  wichtigen  Analysen  zusammen. 


Waswr 

Butter  Kasein  Zucker 

Kuhmilch 

a'>7,0 

40,0 

72,0 

28,0 

Ziegenmilch 

855,0 

40,8 

45,2 

43,8 

Schaafmilch 

832,0 

58,0 

153,0 

42,0 

EBeiinnenniilch 

907,0 

12,1 

19,5 

62,3 

Colostrnm 

828,0 

50,0 

40,0 

70,0 

Fraaenmilch  bei  schlechter  Nahrang 

914,0 

8,0 

35,5 

39,5 

Frauenmilch  bei  guter  Nahrung 

873,6 

37,0 

40,0 

46,0 

Das    Mittel   von   14  Analysen    von 
Frauenmilch 

687,6 

25,3 

34,3 

48^ 

Da  nun  also  die  Kuhmilch,  deren  ich  mich  aus  den  an- 
gefühlten Gründen  bediene,  weniger  Wasser;  mehr  Butter 
und  m^r*  Kasein  als  die  Menschernnikh  enthält,  so  mufs 
dieselbe 

1)  verdünnt,   und   da   sie    einen   geringeren   Gehalt   an 
Zuckerstoff  hat,  so  mufs  sie  ' 

2)  versüf^t  werden,  um  sie  der  Menschenmilch  möglichst 
ähnlich  zu  machen. 

Man  hat  verschiedene  Flüssigkeiten  zu  dem  ersten  Zweck 
empfohlen,  und  ich  habe  bei  dem  grofsen  Interesse,  welches 
mir  dieser  Gegenstand  von  jeher  einflöfste,  mit  der  gröfsten 
Sorgfalt  und  Beharrlichkeit  seit  dem  Beginn  meiner  Praxis 
die  vorgeschlagenen  mir  bekannt  gewordenen  IVIittel  geprüft; 
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ich  habe  Milch  mit  Chamillen-  und  Fenchellhee,  mit  reinem 
Wasser,  mit  Kalbfleisch-  und  Hühnerbrühe,  mit  Eigelbauflö- 
sung, mit  Malz-  und  Arro\vroot- Abkochung  verdünnt,  den 
Kindern  geben  lassen,  und  habe  mich  endhch  nach  vieljähri- 
ger Erfahrung  überzeugt,  dafs  eine  sehr  verdünnte  Arrowi'oot- 
Abkochung  den  Kindern  am  besten  zusagt. 

Chamillen-  und  Fenchel  thee,  wegen  ihrer  gerühmten 
Blähungstreibejiden  Wirkung  sehr  beüebte  Mittel,  sind  als  Carmi' 
nativa  in  den  indicirlen  Fällen  als  Arznei  gegeben  ganz  wohlthä- 
tig,  aber  abgesehen  davon,  dafs  es  unzweckmäfsig  sein  dürfte,  klei- 
nen Kindern  von  ihrer  Geburt  an  arzneiliche  Stoffe  fortwährend 
als  Nahrung  zu  geben,  verlieren  dieselben  durch  den  fortge- 
setzten Gebrauch  ihre  eigentliche  Wirkung  und  werden,  wenn 
sie,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  sehr  lange  infundirl  oder 
gar  gekocht  werden,  erhitzend  und  nachtheihg. 

Die  Mischung  mit  reinem  Wasser  würde  wahrschein- 
lich ganz  zweckmäfsig  sein,  wenn  man  nicht  das  Wasser,  um 
dem  Getränk  die  nöthige  Temperatur  zu  geben,  erwärmt  zur 
setzen  müfste,  das  gekochte  Wasser  aber  scheint  den  Magen 
zu  ])elästigen  und  leicht  Blähungsbeschwerden  und  besonders 
Verstopfung  zu  veranlassen;  ich  habe  wenigstens  dabei  fast 
immer  harte,  feste,  trockne  Faeces  gesehen,  welche  oft  wie 
trockner  Lehm  aus  dem  Mastdarm  der  Kinder  herausgebrök- 
kelt  werden  konnten;  die  Verstopfung  wrd  durch  gröfsere 
Verdünnung  dfer  Milch  nicht  etwa  verringert,  sondern  ver- 
mehrt, —  ich  fand  mich  daher  veranlafst,  eine  andere  Mischung 
an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

Die  Mischung  mit  Fleischbrühe,  so  zweckmäfsig  die- 
dfelbe  a  priori  erscheint,  wird  nach  meiner  Erfahrung  von  ge- 
sunden neugebornen  Kindern  selten  gut  vertragen,  besonders 
ist  dies  bei  Kalbfleischbrühe,  weniger  bei  Hühnerbrühe  der 
Fall,  welche  letztere  nebenher  bedeutend  theurer,  und  daher 
nicht  überall  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  die  erste  dagegen 
erregt  den  Neugebornen  leicht  Erbrechen  und  Durchfall.  Sehr 
gute  Diepste  leistete  mir  aber  Milch  mit  Hühnerbrühe  bei 
schon   etwas   älteren,    durch  Krankheit   heruntergekommenen 
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Kindern^  und  ich  verspare  sie  mir  gern  für  solche  Fälle,  mache 
aber  darauf  aurmerksain,  dafs  sie  iui  Sommer  leicht  säuerKch 
und  dadurch  natürlich  schädlich  wird. 

Von  der  Mischung  der  Milch  mit  einer  Auflösung  von 
Eigelb  in  Wasser  habe  ich  nie  gute  Resultate  gesehen,  sie 
ist  schwer,  belästigt  den  Magen,  macht  Erbrechen  und  ich 
kann  den  Aerzten,  welche  damit  sehr  abgezehrte  Kinder  bes- 
ser zu  ernähren  glauben,  nicht  beistimmen. 

Die  längere  Zeit  sehr  gepriesene  Mischung  mit  einer 
Malzabkochung  erregt  sehr  leicht  Koüken  und  Durchfälle, 
besonders  wenn  Darrmalz  dazu  genommen  \vird;  ich  habe 
diese  Erfahrung  aber  auch  beim  Gebrauch  des  Luftmalzes  .ge^ 
macht,  und  bin  um  so  mehr  davon  zurückgekommen,  weil 
dieses  Getränk  leichter  als  irgend  ein  anderes  säuerlich  wird. 

Die  Mischung  der  Milch  mit  einer  sehr  dünnen  Ar- 
rowrootmehl-Abkochung  gebrauche  ich  nun  schon  seit 
vielen  Jahren  mit  ausgezeichnetem  Erfolge,  und  habe  die 
Kinder  dabei  entschieden  besser,  als  bei  irgend  einer  andern 
der  genannten  Mischungen  gedeihen  sehen,  sie  leiden  weniger 
an  Blähungen,  KoUken  und  Verstopfung,  wenn  aber  Verstoß 
pfung  dabei  stattfindet,  so  möchte  ich  glauben,  dafs  diese 
mehr  von  der  Milch  herrühre,  denn  ich  habe  es  einige  Male 
erlebt,  dafs  Kinder  zufällig  Wochenlang  ganz  allein  mit -einer 
solchen  Arrowroot- Abkochung  ernährt  wurden,  und  dabei  vor- 
treffliche, gelbe  breiige  Ausleerungen  hatten;  in  einem  diesem 
Fälle  trat  sogar,  —  vielleicht  zufällig  —  von  der  Zeit  an,  wer 
Milch  zugesetzt  wurde,  Neigung  zu  Verstopfung  ein,  so  dafö 
ich  Mühe  hatte,  die  Mutter  zu  bewegen,  die  Milch  beizube«* 
halten*).  Man  wird  mir  vielleicht  bei  dieser  Mischung  ein« 
werfen,  dafs  sie  eben  so  wie  Semmel-  und  Kartoffelbrei  Amy^ 


*)  Dr.  Fritze,  praktischer  Arzt  in  Neustadt-Kberswalde,  welcher  sein 
eignes  Kind  nach  dieser  Methode  ernährt,  theilte  mir  mit,  dafs  jedes 
Mal,  wenn  aas  zufalligen  Gründen  die  Arrowroot-Abkochung  einige 
Tage  lang  fortgelassen  wurde,  bei  seinem  Kinde  Verstopfung  eintrat, 
welche  ohne  andere  Mittel  sogleich  verschwand,  sobald  das  Arrowroot 
dem  Getränk  wieder  beigemischt  wnrde. 
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kimhaltig  und  defswegen  ebenfalls  verwerflich  sei;  ich  nmts 
dagegen  erwiedem,  daüs  meiner  TJeberzeugung  nach  nur  die 
dicken,  konsistenten  amyluinhaltigen  Nahrungsmittel  den  neu- 
gebomen  Kindern  nachtheilig  werden,  dafs  aber  diese  dünne 
flüssige  Fomi  in  Verbindung  mit  Milch,  bei  übrigens  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  der  Kinder,  nicht  au  Skropheln  disponire 
und  besiehe  mich  auf  meine  seit  vielen  Jahren  diese  Behaup- 
tung bestätigenden  Erfahrungen. 

Ich  lasse  einen  Theelöfifel  voll  Arrowrootmehl  mit  vier 
Tassen  Wusser,  also  etwa  ein  Quentchen  mit  16  Unzen  auf- 
kochen und  erhalte  so  ein  ganz  dünnes,  klares  Getränk,  von 
welchem  jedesmal,  wenn  das  Kind  Nahrung  erhalten  soll,  die 
nöthigeMenge  erwärmt  und  dann  der  Milch  beigemischt  wird. 

..Um  der  Milch  den  erforderlichen  Zuckergehalt  zu  geben, 
bediene  ich  mich  jetzt  seit  langer  Zeit,  vorzüglich  in  den  er- 
sten Monaten,  des  Milchzuckers;  « —  er  verdient  den  Vorzug 
vor  dem  Pflanzenzucker  schon  deshalb,  weil  er  aus  der  Milch 
gewonnen,  also  naturgemä£ser  ist;  aber  besonders  wegen  sei- 
ner bekannten  ausleerenden  Wirkung,  welche  für  unsern  Zweck 
von  nicht  geringer  Bedeutung  ist,  denn  es  werden  dadurch 
die  blähenden,  Leibschmerzen  machenden  Lieblingssäftchen  der 
alten  Kinderfrauen,  Manna  und  Rhabarbersyrup,  womit  früher 
alle  neugebomen  Kinder  bewillkommnet  wurden,  entbehrlich 
g^Qoacht,  —  freilich  versülst  er  zum  groüsen  Kummer  der 
Frauen  das  Getränk  sehr  wenig,  man  mufs  ihnen  defshalb 
wiederholt  auseinandersetzen,  dafs  die  Menscfaenmilch  auch 
nicht  übermäfsig  süfs  schmeckt,  dafs  der  Pflanzenzucker  sehr 
leicht  Säure  macht,  und  dadurch  schädlich  wird.  Der  Milch^ 
Zucker  ist  theurer  als  der  Pflanzenzucker;  ich  erlaube  deüs- 
wegen  wohl,  wo  die  Verhältnisse  ea  wünschenswerth  machen, 
nach  den  ersten  6  bis  8  Wochen  den  wohlfeileren  gelben  Fa- 
rinzucker,  welcher  durch  seinen  Schleimgehalt  auch  noch  mehr 
eröfluend  zu  wirken  scheint,  als  der  feine,  weifse,  krystallisirte 
Zucker,  doch  darf  derselbe  immer  nur  in  geringer  Menge  dem 
Getränk  zugesetzt  werden. 

Es  ist  natürhch  nicht  gleichgültig,  in  welchem  Verbältnifs 
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die  künstKche  Nahrung  gemischt  wird,  und  die  gewöhnliche 
Methode  der  Frauen,  die  Milch  nach  Gutdünken,  nach  dem 
sogenannton  Augenmafse  zu  verdünnen,  ist  durchaus  verwerf- 
lich, wir  müssen  vielmehr  auf  ein  sorgfältiges,  genaues  Ab- 
messen der  Milch,^  der  Arrowroot- Abkochung  und  des  Milch- 
zuckers dringen,  und  da  wir  aus  den  angeführten  Untersuchun- 
gen wissen,  dafs  sich  die  Muttermilch  bei  gleichmäfsig  guter 
Kost  allmählich  verbessert,  dann  sieh  längere  Zeit  ziemlich 
^eich  bleibt,  so  müssen  wir  demgemäfs  die  Menge  der  Milch 
in  bestimniten  2jeitabschnitten  ailmählig  vermehren.  Die  gröfste 
Schwierigkeit  macht  das  Colostrum,  welches  wir  künstKch  zu 
ersetzen  nicht  im  Stande  sind,  wir  können  nur,  wie  dies  auch 
von  der  Natur  geschieht,  den  Gehalt  an  Milchzucker  vermehren, 
ich  lasse  die  Milch  roh,  unaufgekocht  in  Anwendung  brin- 
^,  weil  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  durch  das  Kochen 
Veränderungen  mit  derselben  vorgehen,  welche,  wenn  sie  auch 
weder  chemisch  noch  mikroskopisch  nachgewiesen  werden 
können,  doch  für  die  Ernährung  von  Wichtigkeit  sind;  —  ich 
würde  es  sogar  vorziehen,  die  Milch  unmittelbar  von  der  Kuh 
noch  ^p^rm  den  Kindern  reichen  zu  lassen,  wenn  es  nicht  in 
den  meisten  Fällen,  abgesehn  von  der  Schwierigkeit,  in  Berlin 
täglich  solche  IVIilch  zu  bekommen,  nöthig  wäre,  sie  vor  der 
Anwendung  einer  bestimmten  Procedur  zu  unterwerfen,  durch 
welche  sie  der  Menschenmilch  ähnlicher  gemacht  werden  soll. 
Diese  Procedur,  welche  sich  ^uf  <lie  oben  erwähnte,  eigen- 
thtimliehe  saure  Beschaffenheit  der  Kuhmilch  bezieht,  soll  nicht 
nur  die  darin  vorkommende  Säure  neuträlisiren,  sondern  der- 
selben möglichst  eine  solche  alkalische  Beschaffenheit  geben, 
dafs  rothes  Lakmuspapier  dadurch  in  gleicher  Art,  wie  durch 
eine  gesunde  Menschenmilch  schwach  blau  gefärbt  wird.  Wenn 
nach  viellachen  Erfahrungen  schon  eine  sauer  reagirende  Men- 
sehenmiich  nachiheilig  auf  die  Säuglinge  einwirkt  und  zu  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  derselben  Veranlassung  giebt,  so 
mufs  dies  noch  mehr  mit  sauer  reagirender  Kuhmilch  der  Fall 
sein,  ich  halte  daher  die  Alkalisirung  derselben  bei 
der  künstlichen  Ernährung  der  Kinder  für  ein  un- 
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entbehrliches  Verfahren  und  bin  überzeugt,  dafa 
wir  durch  dieselbe  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Vervollkommnung  dieser  Art  der  Ernährung 
gemacht  haben.  Die  Milch,  welche  zur  Jcünsthchen  Ernäh- 
rung der  Neugebornen  dienen  soll,  mufs  tiigüch  mit  blauem 
Lakmuspapier  geprüft  werden,  —  ein  Verfahren,  welches  von 
jeder  Familie  leicht  erlernt  wird,  —  im  Fall  sich  das  Papier 
röthet,  lasse  ich  die  Milch  mit  Calcarea  carhonicay  in  Form 
der  lapides  cancrorum  mischen.  Nach  den  von  mir  ange- 
stellten Versuchen  ist  eine  Drachme,  etwa  ein  Theelöffel  voll, 
erforderilch,  um  ein  Quart  sauer  reagirender  Kuhmilch  schwach, 
alkalisch  äu  machen  *).     Man  verfährt  dabei  am  besten,  wenn 


.  ^)  Petit  und  D'Arcet  gaben  den  Rath,  der  Milch  Nairtmi  bicarhonicum 
zuzusetzen,  um  die  in  derselben  enthaltene  Säure  zu  nentralisiren ; 
sie  liefsen  diesen  in  Ökonomischer  und  landwirthschaftlicher  Beziehung^ 
.wichtigen  Vorschlag  yon  dem  Besitzer  der  Milchwirthschaft  zn  St.  Anne 
bei  Paris  im  Grofsen  und  mit  so  günstigem  Erfolge  ausführen^  dafs 
seit  jener  Zeit  fast  nur  solche  Milch  nach  Paris  gebracht  wird;  — • 
auch  in  der  Dmgegend  von  Berlin  wenden  die  Gutsbesitzer  und  Milch* 
pachter  schon  lange  in  der  warmen  Jabrszeit  dasselbe  Verfahren  an^ 
um  die  Milch  beim  Transport  gegen  Verderbnifs  zu  schützen  und  hierzu 
eignet  sich  dasselbe  unbedingt  selir  gut. 

Die  von  mir  unter  dem  gefälligen  Beistande  der  Herrn  Apotheker 
Jung,  Stresemann  und  Schacht  wiederholt  angestellten  Versuche,' 
bei  welchen  sauer  reagirende  Kuhmilch  mit  Nat,  cnrb,  acidul,  —  mit 
Natr.  carb.,  —  KaH  carhon.,  —  Magnesia  usla,  —  Magnes.  carbon» 
und  mit  Calcarea  carhon.  in  Form  der  conchae  ftraeparatae  und  deir 
lapides  cancrorum  —  bis  zur  schwachen  Alkalisirung  gemischt  wurde^ 
überzeugten  mich,  dafs  es  fiir  die  künstliche  Ernährung  der  Neuge* 
borncn  passender  sein  dürfte,  statt  der  leicht  löslichen  Alkalien,  die 
Bchwer  oder  fast  unlöslichen  Erden  anzuwenden,  weil  die  Milch,  wenn 
bei  geringern  Graden  der  Säure  zu  viel  von  den  ersten  darin  anfge« 
löst  wird,  einen  unangenehmen  alkalischen  Creschmack  annimmt  and 
der  zu  grofse  Gehalt  an  Alkali  nachtheilig  werden  kann,  während  es 
bei  den  unlöslichen  Erden  von  keiner  Bedeutung  ist,  ob  etwas  mehr 
oder  wentger  zugesetzt  wird,  da  sie,  besonders  die  schweren  lapides 
cancrorunty  sich  leicht  ungelöst  absetzen  und  die  Milch  dabei  entschie- 
den den  reinsten  und  angenehmsten  Mitchgeschmack  behält.  Die  sorg- 
faltigen Versuche  des  Hrn.  Apotheker  Schacht  haben  mich  bestimmt. 


75 

man  die  gepulverten  lapidcs  cancrornm  erst  mit  einer  kleinen 
Quantität  Milch  anrührt  und  sie  dann  in  dieser  flüssigen  Form, 
unter  stetem  Umrühren,  der  übrigen  Milch  zuschüttet.  Nach 
3  bis  4  Stunden,  wo  sich  das  nicht  gelöste  Pulver  zu  Boden 
gesenkt  und  abgesetzt  hat,  wird  die  Milch  vorsichtig  abgegos- 
sen, so  dafs  die  Kalkverbindung  auf  dem  Boden  des  Gefafses 
zurückbleibt.  —  Im  Fall  die  Leibesöffnung  der  Kinder  beför- 
dert werden  soll,  nehme  ich  statt  des  Krebssteinpulvers  ent- 
weder 10  bis  15  Gran,  also  etwa  einen  gehäuften  Theelöffel 
voll,  Magnesia  usia,  oder  1  —  2  Skrupel,  2  gehäufte  Thee- 
löffel voll,  Magnesia  carbonica  zu  einem  Quart  Milch  und 
lasse  dabei  dasselbe  Verfahren  beobachten. 

Das  Getränk  mufs  immer  dieselbe  Temperatur  von  28 
Graden  haben,  was  mit  dem  Resultat  der  allen  Sitte,  die  Wärme 
4<ssselben  am  Auge  zu  prüfen,  ziemlich  übereinstimmen  wird; 
grofsere  Wärme  ist  schädUcher,  als  eine  etwas  kühlere  Be- 
schaffenheit. 

Wir  geben  das  Getränk  den  Kindern  am  besten  in  einer 
länglichen  Flasche,  welche  etwa  einen  Tassenkopf  Flüssigkeit 
aufnimmt,  und  mit  einem  Saugestöpsel  versehen  sein  mufs^ 
welcher  ein  von  Knochen,  von  Glas  oder  von  dekalcinirtem 
Elfenbein  angefertigtes  Mundstück  hat.  Die  letzteren  verdienen 
wegen  ihrer  Form  und  wegen  ihrer  Elasticität,  wodurch  sie 
die  gröfste  AehnUchkeit  mit  der  Brustwarze  bekommen,  den 
Vorzug. 

Bei   dem  ganzen  Verfahren   ist   die   gröfsle  ReinUchkeit 


den  lapides  cancrorum  den  Vorzug  zu  geben,  weil  diese  die  Milch 
leichter  als  die  conchne  praeparatae  alkalisirten  und  das  etwa  zuviel 
Hinzugesetzte  sich  noch  leichter  als  bei  den  conchis  absetzte.  Nach 
24  Stunden  reagirte  solche  Milch  noch  alkalisch. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  ergaben  in  der  Beschaffen« 
heit,  in  der  Gröfse,  in  der  Quantität  der  Butterkügelchen^  yor  und 
nach  der  Mischung  und  nach  dem  erfolgten  Absetzen  gar  keinen  Un- 
terschied; in  den  Mischungen  mit  Magnesia  carhonica  und  usfn  fan- 
den sich  aber  nach  3  —  4  Stunden  noch  deutlich  Spuren  derselben 
vor,  welche  in  der  Milch  suspendirt  geblieben  waren. 
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nolhwendig,  Flasche  und  Saugstöpsel  müssen  nach  dem  jedes- 
maligen Gebrauch  sogleich  ausgewaschen  werden,  und  längere 
Zeit  in  einem  Gefäfs  mit  reinem  Wasser  hegen  bleiben,  da- 
mit sich  in  denselben  nie  die  geringste  Spur  von  Säure  ent- 
wickeln kann,  was  überraschend  schnell  geschieht.  In  Bezug 
auf  die  Menge  der  Nahrung  und  in  Bezug  auf  die  Zeit,  auf 
die  Zwischenräume,  in  welchen  dieselbe  den  Kindern  gegeben 
werden  soll,  mufs  sogleich  von  der  Geburt  an  eine  bestimmte 
Ordnung  und  Regelmäfsigkeit  eingeführt  werden.  Unmittelbar 
ftach  der  Geburt  bedarf  das  Kind  keiner  Nahrung,  und  die 
alle  schlechte  Sitte,  dasselbe  sogleich  mit  stark  versüfslem  Thee 
zu  überfüllen,  ist  durchaus  zu  verbannen.  Das  Knid  komini 
gesättigt  auf  die  Welt,  und  bedarf,  nachdem  die  neuen  Reize, 
Luft,  Licht  und  Bad  auf  dasselbe  eingestürmt  haben,  nur  Ruhe 
und  Schlaf,  aber  auch  in  den  ersten  drei  Tagen  dürfen  wir 
ihm  nur  wenig  Nahrung  zukommen  lassen,  wenn  wir  deu 
Wink  der  Natur,  welche  erst  nach  drei  Tagen  die  Brust  mit 
Milch  füllt,  befolgen  wollen,  wir  müssen  sie  nur  selten,  viel- 
leicht alle  5  bis  6  Stunden  geben  und  das  Kind  in  dem  üuft 
nothwendigen  Schlaf  nicht  stören.  Vom  dritten  Tage  an  gi^bt 
man  ihm  frühstens  alle  drei  Stunden,  wenn  es  schläft  seltener, 
aber  nie  öfler,  jedes  Mal  so  viel  Nahrung,  als  es  nehmen  will 
und  bleibt  ununterbrochen  bei  dieser  Ordnung.  Das  Kind  ge- 
wöhnt sich  auffallend  schnell,  wenn  man  nie  davon  abweicht, 
zu  seinem  eigenen  Besten,  und  zur  gröfsten  Erleichterung  sei- 
ner Angehörigen  an  diese  Lebensweise,  welche  nach  meiner 
Erfahrung  zu  den  wichtigsten  Bedingungen  eines  guten  Ge- 
deihens bei  der  künstlichen  Ernährung  gehört.  —  Es  ist  un- 
glaublich schwer,  und  erfordert  die  ganze  Autorität  des  Arztes 
und  das  gröfste  Vertrauen  von  Seiten  der  Mutter,  um  diese 
Vorschrift  durchzusetzen;  gelingt  es  aber  dem  Arzt  gegen  alle 
Bestrebungen  der  Kinderfrauen  und  Angehörigen,  welche  ihn 
natürhch  als  einem  unwissenden,  neuerungssüchtigen  Barbaren 
verschreien,  die  Mutter  durch  freundliche  Vorstellungen  davon 
zu  überzeugen,  dais  die  Kinder  nicht  immer  aus  Hunger,  son- 
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4em  W€U  öfter  schreien,  weil  sie  in  Folge  zu  häufiger  Nah«> 
rung  an  Blähungen,  Koliken  etc.  leiden,  H)der  weil  sie  i\x  fest 
eingewickelt  und  nafs  Jiegen,  und  erreicht  er  dadurch,  dafe 
diesen  Anordnungen  Folge  geleistet  wird,  so  kann  er  mit  Sicher- 
heit auf  den  verheifsenen  Erfolg  rechnen. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  das  Verfahren  selbst  mit 
wenigen  Worten  anzugeben.  Die  Kinder  erhalten  in  den  er- 
sten vier  Wochen  einen  Theil  Milch  und  zwei  Theile  Arrow- 
toot- Abkochung,  in  den  ersten  8  Tagen  werden  zwei  Thee- 
löffel  voll  Milchzucker  zu  einem  Tassenkopf  dieser  IVfischung 
genommen.  Von  da  an  bis  zum  4ten  Monat  erhalten  sie 
gleiche  Theile  Milch  und  Arrowroot- Abkochung  ^  vom  4ten 
MMiat  an  <lrei  Theile  Milch  und  einen  Theil  Arrowroot- Ab- 
kochung, bei  welcher  Mischung  sie  ganz  gut  das  erste  Jahr 
verbleiben  können,  während  dieser  ganzen  Zeit  reicht  ein  TTiee- 
teffel  voll  Milchzucker  auf  einen  Tassenkopf  voll  Getränk  hin, 
um  demselben  die  nöthige  Süfsigkeit  zu  geben.  —  Vom  9len 
Monat  an  pflege  ich  des  Mittags  dünne  Fleischbrühe  anzuord- 
nen. Die  Flüssigkeiten  werden  mit  einem  kleinen  GefaOs  jedes- 
mal genau  abgemessen*  Das  Arrowroot- Wasser  wird  in  ei- 
nem Wcchemen  oder  besser  in  einem  Porzellan -Gefäfe  auf 
einer  Spirituslampe  heifs  gemacht,  der  schwer  bösliche  Milch- 
zucker vollständig  darin  aufgelöst,  dann  wird  die  kalte  Milch 
dazu  gesetzt,  das  Ganze  durch  ein  feines  Sieb  in  die  Trink- 
fiasche  gego&sen  und  die  Temperatur  des  Getränks  entweder 
mit  dem  Thermometer  oder  am  Auge  geprüft. 

Sollten  die  Kinder  bei  dieser  Nahrung  an  Veretopfung 
leiden,  so  mufs  man  zuerst,  wie  ich  bereits  erwähnte,  mit  der 
Milch  wechseln,  wenn  aber  dadurch  nichts  geändert  wird,  so 
versuche  man  durch  reichlicheren  Zusatz  von  Milchzucker  (wie 
SU  Ai^^ang  zwei  Theelöffel  voll  auf  den  Tassenkopf)  die  Lei- 
besöffnuBg  zu  befördern,  im  Fall  dies  nicht  ausreicht,  so  mufs 
man  abwechselnd  durch  ein  wenig  Ricinus -Oel,  durch  einen 
Theelöffel  voll  Mandelöl,  durch  kleine  Gaben  Magrtesia^  durch 
Klistire  von  kaltem  Wasser,   von  Milch  und  Honig  zu  Hülfe 
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kommenrund  mogUdhst  dafür  sorgen,  dafs  täglich  wenigstens 
einmal  eine  breiige  Ausleerung  erfolgt.  *) 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkte  Geh.  Med.  Rath  Dr.  Schmidt, 
dafs  er  zur  Beseitigung  der  Verstopfung  mit  Nutzen  eine  Messerspitze 
Kochsalz  dem  Getränk  der  Kinder  beigemischt  habe  und  bei  einigen 
spätem  Versuchen  habe  ich  yon  diesem  Verfahren  einen  guten  Erfolg 
gesehen. 

Unser  ehrenwerthes  Mitglied,  der  hiesige  praktische  Arzt  Dr.  Rie- 
del, welcher  siHi  seit  einiger  Zeit  mit  chemischen  UntersuchungeM 
der  Frauenmilch  beschäftigt  und  die  Resultate  derselben  unserer  Ge- 
sellschaft zu  seiner  Zeit  mittheilen  wird^  —  läfst  seit  mehreren  Jah* 
ren,  nach  der  in  den  englischen  Findelhänsem  gebräuchlichen  Methode, 
die  zur  künstlichen  Ernährung  der  Kinder  bestimmte  Milcli  und  zwar 
ein  halbes  Quart  mit  einem  Theelöffel  yoU  Magnesia  carhonica  auf* 
kochen,  abkühlen,  durch  feine  Leinwand  filtriren  und  will  davon  in 
allen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  gesehen,  besonders  aber  beobach- 
tet haben,  dafs  die  Kinder  dabei  immer  gute  Ausleerungen  hatten. 

Da  nach  Franz  Simonis  Versuchen  über  künstliche  Verdauung, 
der  Käsestoff  der  Frauenmilch  vom  Kindermagen  nach  19  Stunden 
bis  auf  wenige  Flocken,  —  dagegen  der  Käsestoff  der  Kuhmilch  nach 
30  Stunden  noch  nicht  völlig  aufgelöst  wird,  so  vermuthet  derselbe, 
dafs  in  diesem  Verhalten  des  Kuhmilchkäsestoffs  ein  Grund  liege, 
weshalb  mit  Kuhmilch  ernährte  Kinder  so  leicht  verstopft  würden. 
Wenn  nun  nach  Simonis  Beobachtungen  in  dem  gröfsern  Alkali« 
Gehalt  der  Menschenmilch  der  Grund  liegt,  warum  der  Käsestoff  der- 
selben bei  Zusatz  von  Kälberlab  nicht  so  stark  und  so  vollständige 
gerinnt  als  der  Käsestoff  der  Kuhmilch  und  wenn  man,  demselben 
Beobachter  zufolge,  durch  einen  Zusatz  von  Alkali  zur  Kuhmilch  di^ 
Gerinnungsfähigkeit  des  Käsestoffs  derselben  verringern  kann,  so  liefse 
sich  die  von  Riedel  gerühmte  Wirkung  der  mit  Magnesia  aufgekochten 
Kuhmilch  wohl  erklären,  vorausgesetzt,  daCs  die  den  eigentlichen  Al- 
kalien so  nahe  stehende  Magnesia  carbonica  dieselben  alkalisirenden 
Eigenschaften  habe,  als  das  von  Simon  zu  diesem  Zweck  gebrauchte 
kaustische  und  kohlensaure  Kali  und  kaustische  Ammoniak,  worüber 
▼ergleichende  Versuche  noch  bestimmter  entscheiden  mülsten.  Wenn 
man  auOserdem  noch  die  ausleerende  Wirkung  der  sich  bei  dieser  Be- 
reitung wahrscheinlich  bildenden  Magnesia  laetica  in  Anschlag  bringt ; 
wenn  man  ferner  bedenkt,  dafs  beim  Filtriren  ein  Theil  der  nocU 
nicht  abgelagerten  Magnesia  selbst  durch  die  feinste  Leinwand  in  die 
Milch  übergeht  und  vom  Kinde  verzehrt  wird,  diese  aber  bekanntlich 
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Findet  sich  dagegen  bei  dieser  Ernährung  Durchfall,  be- 
sonders dünne,  grüne  Darmausleerung  mit  häufigem  Erbrechen 
von  geronnenen,  käsigen,  sauer  riechenden  Massen  ein,  so  mufs 
man  sorgfältig  nachspüren,  ob  nicht  durch  irgend  ein  Verse- 
hen bei  der  Bereitung  des  Getränks,  durch  Mangel  der  nöthi- 
gen  Reinhchkeit,  durch  längere  Aufbewahrung  und  \viederholte 
Erwärmung  der  gemischten  Flüssigkeit  u.  s.  w.  dem  Kinde 
saure  Nahrung  gereicht  werde;  oder  ob  der  Grund  in  der  Be- 
schaffenheit der  Milch  liegt.  Man  lasse  sich  bei  diesen  Unter- 
suchungen nie  durch  die  Betheuerung  der  gröfsten  Sorgfalt 
von  Seiten  der  Familie  beschwichtigen,  sondern  uniersuche 
selbst;  überzeugt  man  sich  aber,  dafs  alle  Vorschriften  pünkt- 
lich befolgt  werden,  dafs  auch  der  für  das  Kind  bestimmte 
tägliche  Bedarf  an  Milch,  an  einem  kühlen  und  reinlichen 
Ort  aufbewahrt  wird,  so  kann  man  annehmen,  dafs  der  Grund 
in  der  Milch  selbst  liege. 

Eine  der  wichtigsten,  früher  ganz  übersehenen  Ursachen 
der  erschöpfenden  und  bedenklichen  Durchfälle  und  Brech- 
durchfälle bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Kinder  liegt,  wie 
Schon  oben  gesagt  wurde,  in  der  sauern  Beschaffenheit  der 
Kuhmilch.  Wenn  auch  die  geringern  fast  unmerkHchen  Grade 
der  Säure  derselben  von  den  Kindern  ohne  auffallende  Stö- 
rung der  Verdauung,  ohne  Nachtheil  ertragen  werden,  so  ist 
es  doch  einleuchtend,  dafs  eine  stark  sauer  reagirende  Milch 
den  nachtheiligsten  Einflufs  auf  den  kindlichen  Magen  und 
Darmkanal  haben  mufs,  und  man  kann  sich  nicht  wundem, 


bei  yorhandener  Säare  im  Darmkanal  ebenfalls  ausleerend  wirkt,  so 
läGst  sich  wohl  begreifen  >  dafs  eine  so  zubereitete  Milch  eröffnend 
wirken  könne;  es  ist  daher  wünschenswerth ,  dafs  durch  fortgesetzte 
Versuche  der  Erfolg  und  die  ZweckraäDsigkeit  dieses  Verfahrens  bei 
yorhandener  Neigung  zu  Verstopfung  noch  mehr  festgestellt  werde. 
Dr.  Riedel  ist  übrigens  der  Meinung,  dafs  das  Aufkochen  der  Milch 
mit  der  Magnesia  keinesweges  durchaus  nothwendig  sein  dürfte^  son- 
dern dafs  derselbe  Zweck  wahrscheinlich  durch  Beimischung  derselben 
zur  kalten  Milch  und  durch  späteres  Abgiefsen,  nachdem  sie  sich  yoU^ 
ständig  gesenkt  habe,  ebenso  gut  erreicht  werden  konnte. 
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wenn  diese  Zufalle,  1>^  fortgesetzter  saurer  Nahrung,  oft 
durch  die  zweckmäfsigste  Behandlung  nicht  beseitigl  werdea 
konnten.  Diese  Ursache  fällt  fort^  sobald  die  IVIilch  in  dev 
angegebenen  Art  alkalisirt  wird,  —  wir  verhüten  daduyrch 
nicht  nur  mit  grofer  Sicherheit  diese  Zufalle,  sondern  wir  se- 
hen durch  saure  Milch  entstandene  Durchfälle  überraschend 
schnell  verschwinden,  wir  sehen  anhaltend  grüne,  wässerige, 
scharfe  Ausleerungen  in  kurzer  Zeit  gelb  und  breiig  werden, 
die  vorher  welken,  abgemagerten,  verfallnen  Kinder  sich  wie- 
der erholen,  —  sobald  ihnen  statt  der  sauern,  —  alkalische 
Milch  gereicht  wird.  Sollten  ungeachtet  der  vorgeschriebenen 
AlkaUsirung  der  Milch  die  Durchfälle  fortdauern,  so  kann  dies 
seinen  Grund  in  nicht  erkennbaren  Eigenscliaften  der  Milch 
haben,  welche  oft  durch  Fütterung,  selbst  durch  Krankheiten 
der  Kühe  veranlafet  werden;  in  solchen  Füllen  ist  es  rathsaun, 
mit  der  Milch  zu  wechseln. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  grlmen  Ausleerungen  mit 
Säure  in  den  ersten  Wegen  der  Kinder  in  Verbindung  stehen, 
habe  ich  von  einer  Solution  des  nairum  earbonicum  mU 
einem  Zusatz  von  Traganth,  entweder  allein  oder  auch  ab- 
wechselnd mit  kleinen  Gaben  Rhabarber  in  der  Regel  einen 
baldigen,  guten  Erfolg  gesehen,  vorausgesetzt,  dafs  die  un- 
zweckmäfsig  gewesene  Nahrung  durch  eine  passende  ersetzt 
worden  war. 

Man  beunruhige  sich  nicht,  wenn  künstlich  ernährte  Kindec 
in  den  ersten  Monaten  nicht  das  blühende,  frische,  strotzende 
Ansehen  bekommen,  welches  man  häufig  zur  Freude  und  zum 
Stolz  der  Mutter  bei  den  von  der  Brust  genährten  Kindern 
findet,  es  gleicht  sich  dies  später  vollkommen  aus;  die  bei  der 
Muttermilch  fetten  und  feisten  Kinder  fallen  beim  Entwöhnen 
nicht  selten  zusamm^»  während  die  künstlich  emäjurt^v  an- 
fajQg»  bieichen  und  mageren  Kinder  fortschreitend  fester  und 
derber  werden.  —  Sehr  wohhhätig  und  erspriefsHch  ist  es, 
wenn  die  Kinder  bei  der  künstlichen  Ernährung  in  den  ersten 
4  bis  6  Wochen  tägüch  einigemal  die  Brust  bekommen  ^^  sie 
gedeihen  dann  gleich  von  Anfang  an  offenbar  besser,  wovon 


81 


der  Grund  zum  Theil  im  eolosfrum  liegen  mag,  und  ich  rathe 
in  sokheij^ällen,  wo  die  Gesundheit  der  Mutter  es  gestattet, 
die  Brust  zu  ganz  bestimmten  Zeiten,  etwa  Morgens,  Mittags 
nnd  Abends,  und  in  der  Zwischenzeit  iq  den  vorgeschriebenen 
Pausen  die  Flasche  zu  geben. 


2.    lieber  Bekleidung   der  Neugebornen  und 

Säuglinge. 

Von  Ebert. 


Der  schroffe  Wechsel  der  Witterung,  wie  er  dem  rauhe- 
ren Klima  des  Nordens  eigenthümlich  ist,  der  in  scharfem  Con- 
traste  mit  der  Blutwärme  des  menschlichen  Körpers  stehende 
Winterfrost  und  selbst  das  grofse  Mifsverhältnifs  der  Tempera- 
tur unserer  Tage  und  Nächte  im  Sommer,  bedingen  einefh 
Schutz  des  Körpers  gegen  die  wandelbaren  Einflüsse  der  at- 
mosphärischen Luft.  Der  Erwachsene  fühlt  das  Bediirfnifs 
eines  solchen  Schutzes  und  hat  ihn  von  jeher  gefühlt.  Denn 
wenn  wir  auch  vom  verweichHchten  Culturmenschen  unserer 
Zeit  absehen  woUen,  der  seinen  Körper  nicht  selten  mit  drei- 
facher Wolle  umpanzert  und  dessen  Empfindungen  keinen 
Mafsstab  abgeben  können,  da  wo  es  sich  um  Ermittelung  von 
Naturgesetzen  handelt,  so  lehrt  doch  selbst  ein  Blick  auf  die 
Geschichte,  dafs  auch  die  kräftigen  Söhne  der  ^atur,  unsere 
fernsten  germanischen  Vorfahren,  sich  in  Thierfelle  hüllten 
und  die  Nothwendigkeit  eines  Schutzes  gegen  die  Witterung 
anerkannten.  Wenn  aber  der  Erwachsene  in  unserem  Klima 
das  Bedürfnifs  einer  Bekleidung  instinclmäfsig  fühlt,  um  wie. 
viel  mehr  mufs  dieselbe  für  das  zarter  constituirte  neugebome 
Kind  und  für  den  Säugling  ein  Naturgebot  sein. 

Terli.  d.  Ges.  I.  Gebh.    I,  6 
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Zu  dem  Ende  bekleiden  wir  unsere  Kinder.  Abel*  ^vfr 
geraihen  hier  sogleich  in  einem  Conflict  mit  ander^p  N^turg^e^ 
setzen,  nämlick  mit  dem  Gebote,  Kinder  in  der  freien  Efktr 
Wicklung  ihres  Körpers  und  den  functioneiien  VerricbUingea 
desselben  auf  keine  Weise  zu  beeinträchtigen. 

Dies  gilt  zuerst  von  der  freien  Ent\vicklung  der  Muskeln 
des  Kindes  und  der  dadurch  bedingten,  sich  beim  Kinde  all- 
mälig  einstellenden  verschiedenen  Bewegungen  seines  Körpers. 
Sobald  das  neugeborne  Kind  den  Schoofs  der  Mutter  verlassen 
hat  und  noch  an  der  Nabelschnur  haftend  zwischen  den  Schen- 
lueln  der  Mutter  h^gt,  sehaa  wir  es  bereits  atitomaiisehe  Be- 
wegungen ausführen.  Anfangs  hat  jedoch  die  Thätigkeit  der 
Flexoren  noch  ein  entschiedenes  Uebergewicht  über  die  der 
Extensoren.  Des  Kindes  Hduptbewegungen  sind  die,  dafs  es 
die  Glieder  beugt,  die  Beine  gegen  den  Leib  anzieht,  die  Arme 
nach  der  Brust  führt,  die  Finger  einzieht  imd  den  Rücken 
nach  vQrne  krümmt,  so  dafs  Brust  und  Bauch  sich  nähern. 
In  dieser  Weise  zeigt  es  in  der  ersten  Zeit  noch  immer  das 
Bestreben,  diejenige  Stellung  einzunehmen,  welche  es  vor  der 
Geburt  bei  seinem  Aufenthalte  in  der  Gebärmutter  ^u  behaup* 
ten  gezwungen  war.  Aber  mit  jedem  Tage  sucht  es  dieser 
Stellung  mehr  Herr  zu  werden,  die  Extremitäten  länger  aus- 
zustrecken, sich  mit  dem  Rücken  weiter  und  endlich  hinten* 
über  zu  dehnen.  Es  ist  schwierig,  die  verschiedenen  Epochen 
mit  einiger  Bestimmtheit  zu  bezeichnen,  in  welchen  das  Kind 
neue  Bewegungen  auszuführen  und  neue  Stellungen  anzuneh- 
men die  Kraft  erlangt  Dies  inodificirt  sich  je  nach  der  schwä- 
cheren oder  stärkeren  Körperconstitulion  des  Kindes,  je  nach 
der  geringeren  oder  gröfseren  angebomen  Capacität  sekier 
Muskeln  ungemein.  Auch  wissen  wir  von  dem  Zeitpuncte  zu 
wenig,  zu  welchem  der  Wille  des  Kindes  erwacht,  und  sei- 
nen mächtigen  Einflufs  auf  die  Muskelbewegungen  des  Kjn4^ 
ausUfot.  Allein  bei  aufmerksamer  Beobachtung  bemerken  wir 
bei  einem  mittelmäfsig  starken  Kinde  nach  einem  durchsehniti* 
Ü^hen  Verbällnifs  etwa  folgende  chronologisch  emtretende  Ver- 
änderungen in  seinen  tlauptbewegungen.    Nachdem  das  Kind 


in  den  ersten  6  Wochen  die  Fähigkeit  erlangt  hat,  seine  Ex* 
treinitäten  juszustrecken  und  längere  Zeit  in  ausgestreckter 
Lage  zu  erhalten,  beginnen  mit  der  7ten  und  8ten  Woche  all- 
mälig  die  Nacken-  und  Halsmuskeln  zu  erstarken.  Das  Kind 
dreht,  auf  seinem  Lager  liegend,  den  Kopf  glänzenden  Gegen- 
ständen, namentlich  dem  Lichtstrahle,  zu.  Allein  immer  ist 
der  Kopf  noch  zu  schwer,  und  wenn  man  das  Kind  aufrichtet, 
60  schwankt  derselbe  hin  und  her,  fällt  hinüber  und  herüber 
imd  gehorcht  der  Thätigkeit  der  Muskeln  nicht  Erst  gegen 
Ende  des  2ien  Monals  erhält  er  allmälig  mehr  Festigkeit  und 
im  3ten  Monate  verliert  er  jn  der  Regel  gänzlich  seine^ehn» 
lichkeit  mit  dem  Haupte  einer  Pagode,  so  dals  am  Schlüsse 
des  3ten  Monates  das  Kind  gewöhnlich  schon  seinen  Kopf  in 
gerader  Richtung  längere  Zeit  aufrecht  zu  erhalten  vermag. 
Im  4ten  und  5ten  Monate  nimmt  die  Sicherheit  der  Wirbel- 
säule zu.  Das  Kind  versucht  sich  aufzurichten,  fällt  aber  an* 
fänglich  immer  wieder  zurück.  Erst  gegen  den  6ten  Monat 
hin  vermag  es  sich  sitzend  zu  erhalten.  Mittlerweile  haben 
sich  auch  die  verschiedenen  Seitenbewegungen  des  Kinded 
eingefunden.  Die  Sinne  erwachen  und  das  Kind  greift  nach 
den  Gegenständen,  die  ihm  in's  Auge  fallen.  So  sehen  wir 
es  im  6ten  und  7ten  Monate  auf  der  Erde  sitzen  und  den 
Körper  nach  rechts  und  links  den  Objecten  zubeugen,  die  es 
erfassen  möchte.  Wenn  es  bei  diesen  Bemühungen  umgesun* 
ken  ist,  so  zieht  es  die  Beine  an  den  Leib  und  sucht  sich 
weiter  fortzuschieben,  es  fängt  an  zu  kriechen.  Will  man  ei? 
aufrichten,  so  stemmt  es  die  Füfee  abwehrend  gegen  den  Fufs- 
boden  an,  und  lernt  auf  diese  Weise  mittelst  einer  Stütze  ste- 
heiL  Endlich  setzt  es  im  8ten,  9ten  und  lOten  Monate  di« 
B^e  vorwärts  und  tritt  am  Schlufs  des  Isten  Lebensjah]re9 
sme  Erdenlaufbahn  an. 

So  erlangt  das  Kind  nach  und  nach  in  dem  Maafee,  wie 
ach  sein  Körper  vervollkommnet  und  sich  seine  Muskeln  ent* 
wickeln,  die  Kraft,  Stellungen  anzunehmen  und  Bewegungen 
»o^uCUbren,  welche  die  Individuen  seiner  Species  characteri- 
»reti.    Es  ist  ein  hwlMndiges  gesetzmäfs^ges  Fortschreiten  in 
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der  Ausbildung  der  Kräfte,  ein  stets  wachsendes  Erstarken 
durch  wiederholte  Uebung  mit  den  Muskeln  am  |^nde  wahr- 
zunehmen, und  je  weniger  man  dasselbe  in  diesen  Bewegungs- 
versuchen hemmt,  desto  früher,  desto  kräftiger  gedeiht  es. 
Man  beraube  einen  Erwachsenen  des  Gebrauches  eines  Glie- 
des, und  das  Glied  wird  untüchtig,  lahm.  Was  vom  Erwach- 
senen gilt 9  gilt  in  höherem  Maafse  vom  Kinde.  Das  Kind, 
zumal  das  neugebome,  hat  nur  sehr  schwache  im  Keime 
schlummernde  Kräfte.  Eine  fest  angelegte  Binde,  eine  drük- 
kende  Falte  kann  seine  Bewegungen  und  mit  diesen  seine 
Entwicklung  hemmen.  Ein  Glied  bleibt  hinter  dem  andern, 
eine  Seite  hinter  der  andern  in  der  Ausbildung  zurück^  das 
reine  Ebenmaafs  des  Körpers  ist  verloren,  und  so  kann,  indem 
das  Kind  die  stärkere.  Seite  unwillkürlich  mehr  in  Gebrauch 
zieht  und  die  schwächere,  zur  Erreichung  seiner  Zwecke  un- 
tüchtigere vernachlässigt,  der  Grund  zur  Verkrüppelung  des- 
selben schon  im  zartesten  Alter  gelegt  werden.  Ein  crasses 
Beispiel  für  die  Nachtheile  einer  zu  engen  Bekleidung  ist  der 
kleine  Fufs  der  Chinesinnen,  der  sie  der  festen  Stütze  des 
Körpers  beraubt,  zu  einem  höchst  unsicheren,  schwankenden 
Gange  Veranlassung  giebt,  und  bei  vielen  die  Fähigkeit,  frei 
und  fest  zu  stehen  und  ohne  Unterstützung  einherzuschreiien 
gänzlich  aufhebt.  Die  erste  Bedingung  einer  zweckmäfsigen 
Bekleidung  der  Kinder  ist  daher  die,  dafs  sie  die  natürlichen 
Bewegungen  des  Kindes  und  somit  dessen  freie  Entwicklung 
nicht  hemme,  dafs  sie  also  nicht  eng  und  fest  sei. 

Gleichwie  sich  die  Muskeln  und  deren  Bewegungen  beim 
Kinde  allmäUg  entwickeln,  so  geschieht  dies  auch  mit  den 
Sinneswerkzeugen  desselben  und  den  durch  die  Sinne  vermit- 
telten Wahrnehmungen.  Fremd  und  ohne  alle  Erfahrung  wird 
das  Kind  aus  dem  mütterlichen  Körper  in  die  Welt  hinaus- 
gestofsen,  deren  Einflüsse  sogleich  auf  ihn  eindringen.  Aber 
erst  nach  und  nach  rufen  die  Einwirkungen  der  Aüfsenwelt 
durch  Anregung  der  Sinnesnerven  Gegenwirkungen  beim  Kinde 
hervor.  Es  fängt  an  auf  die  äufseren  Reize  zu  reagiren,  und 
nun  erstarken  die  Sinne  um  desto  vollkommiier  und  kriiftigeri 
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je  mehr  das  Kind  mit  der  Aufsenweli  in  Wechselbeziehung 
tritt,  je  weiter  es  in  dieser  Wechselwirkung  behindert  wird. 
Das  sehen  wir  an  den  wilden  Völkerstämmen.  D5e  an's  Wun- 
derbare gränzende  Ausbildung  der  Sinne  derselben  setzt  den 
durch  Cultur,  Luxus  und  Modelhorheiten  aller  Art  verweich- 
lichten Europäer  in  Erstaunen.  Er  ist  —  und  nicht  mit  Un- 
recht —  stets  geneigt,  sich  über  die  Trügüchkeit  und  Gebrech- 
lichkeit seiner  Sinne  zu  beklagen.  Aber  er  sperrt  sich  auch 
von  Kindesbeinen  an  ängsüich  gegen  die  äufseren  Einflüsse 
und  Reize  ab,  welche  allein  seine  Sinne  zu  bilden  und  zu  er- 
kräftigen vermögen,  während  der  Indianer  von  der  Greburt  an 
in  steter  Berührung  und  Wechselwirkung  mit  der  Aufsenwelt 
bleibt.  Am  meisten  gilt  diese  unsere  Unvollkommenheit  von 
dem  über  die  ganze  Hautoberfläche  verbreiteten  Gefühlssinn, 
und  doch  ist  dieser  gerade,  wie  uns  die  Physiologen  lehren, 
die  Grundlage  aller  sinnlichen  Wahrnehmung,  und  alle  übri- 
gen Sinne  sind  nur  Modificationen  desselben.  Sollte  darin 
nicht  eine  Andeutung  liegen,  dafs  auch  die  Gefiihlsthätigkeit 
des  Kindes  sich  viel  besser  entwickeln  würde,  wenn  dasselbe 
von  den  Einflüssen  der  Aufsenwelt  möglichst  wenig  abge- 
schnitten, wenn  der  Zutritt  der  Luft  zur  Haut  des  Kindes 
nicht  fast  unmöglich  gemacht  würde,  wenn  mindestens  nicht 
fremdartige,  reizende  und  drückende  Stoffe  von  der  Geburt 
des  Kindes  an  in  zu  nahe  oder  unmittelbare  Berührung  mit 
seinem  Körper  träten,  das  Hautorgan  dadurch  verbildet  würde, 
seine  natürliche  EmpfängUchkeit  einbüfse,  und  das  Kind  den 
wichtigsten  Wächter  für  alle  Schädlichkeiten,  die  von  aufsen 
ihm  Gefahr  drohen,  frühzeitig  verlöre?  —  Auch  um  deswillen 
erscheint  daher  eine  zu  enge  und  eine  zu  dichte  Bekleidung 
der  Kinder  unzweckmäfsig. 

Die  Haut  des  Menschen  ist  aber  auch  Ernährungsorgan. 
Ein  Individuum,  das  nichts  mehr  zu  geniefsen  vermag,  können 
wir  lange  Zeit  durch  die  Haut  mittelst  kräftiger  Bäder  am 
Leben  erhalten.  Atrophische  Kinder,  die  alle  Nahrungsmittel 
unverdaut  wieder  von  sich  geben,  reiten  wir  nicht  selten  allein 
durch  Bäder  von  Malz,  Fleischbrühe  und  dergleichen.    Gleich- 
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wie  hier  die  Haut  als  Vermiltlerin  der  Ernährung  des  Men- 
schefi  durch  fluide  Stoffe  auftritt,  so  ist  sie  auch  nebst  den 
Lungen  Träg*erin  der  zum  Fortleben  und  Gedeihen  des  Men- 
schen nothwendigen  aus  der  atmosphärischen  Luft  demselben 
zugeführten  gasförmigen  Stoffe  und  Imponderabihen.  In  fri- 
scher reiner  Land-  oder  Gebirgsluft  erholt  sich  der  Kranke, 
erstarkt  der  Schwache ;  in  Kerkerluft  erkrankt  der  Mensch  und 
magert  ab.  Steter  Aufenthalt  in  freier  Luft  treibt  die  Röthe 
der  Gesundheit  auf  das  Antlitz  des  Menschen,  ängstliches  Ver- 
haiTen  im  Zimmer  bleicht  die  Wangen.  Dürfen  wir  d<aher 
wohl,  indem  wir  das  Kind  gegen  die  Luft  streng  verwahren, 
denselben  einen  Theil  der  ihm  von  der  Natur  zugewiesenen, 
ÄU  seinem  Gedeihen  erforderlichen  Stoffe  entziehen? 

Zu  ähnlichen  Betrachtungen  wurden  wir  geführt  werdfen, 
wenn  wir  an  die  Function  der  Haut  als  Aussondeiiingsorgan, 
wenn  wir  femer  an  die  Zartheit,  Reizbarkeit  und  Leichtver- 
letzbarkeit  der  kindlichen  Haut  insbesondere  denken.  Ich  be- 
gnüge mich  indefs  mit  den  obigen  Andeutungen,  um  die  Schäd- 
lichkeit einer  zu  festen,  engen,  dichten  und  warmen  Beklei- 
dung der  Kinder  hervorzuheben. 

Auch  haben  die  besseren  Geburtshelfer  und  Kinderärsie 
aller  Zeit«i  von  jeher  auf  solche  Uebelstände  aufmerksam  ge- 
macht. Allein  sie  haben  tauben  Ohren  gepredigt.  Die  Stimme 
der  Vernunft  ist  an  den  undurchdringlichen  Mauern,  welche 
Vorurtheil  und  althergebrachte  Sitte  aufgebaut  haben,  an  den 
Pforten  der  Kinderstuben,  in  denen  die  weisen  Individuen  des 
alternden  weiblichen  Geschlechts  als  absolute  Monarchen  herr- 
schen, verhallt.  Noch  heute  ist  die  Bekleidung  unserer  Neu- 
gebomen und  Säuglinge  von  der  Art,  dafs  sie  mit  den  Natur- 
gesetzen nicht  im  Einklang,  vielmehr  in  vieler  Beziehung  fast 
in  directem  Widerspruch  steht. 

Nachdem  das  Kind  mit  einem  Nabelläppchen,  einer  Nabrf- 
binde  und  einem  Hemdchen  bekleidet  und  dieses  letztere  mit 
einer  Schnurre  am  Halse  zugezogen  ist,  wird  ihm  eine  drei- 
eckig zusammengelegte  Windel  unter  das  Kreuz  geschoben, 
deren  beide  Enden  nach  vom  geführt,  mehrfach  um  die  Beine 
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in  8piralwiiidangen  gewickelt  und  am  Knie  oder  der  Wad« 
ifi  einen  Knoten  geschlungen^  oder  es  werden  auch  wohl  die 
Beine  durch  Zusammenknüpfen  der  Enden  der  Windel  an  ein- 
ander gefesselt.  Dann  wird  das  Kind  in  einen  (Ucken  woUnen 
Umschlag,  sogenanntes  Wickell^ch,  eingehüllt,  welcher  mehr- 
fach auf  der  yorderen  Seite  des  Körpers  zusammengeschlagen, 
mit  seinem  Gewichte  auf  Brust,  Bauch  und  Beinen  des  Kifi- 
des  lastet  Für  die  Beine  wird  zwar  nach  unten  etwas  Spiel- 
raum gelassen,  allein  die  schon  durch  die  Umschhngung  ulvd 
Fesiknüpfung  der  Windel  sehr  erschwerte  Hauptbewegiüig 
des  Kindes,  die  es  in  der  ersten  2^ii  am  hebsten  ausfuhrt, 
nämlich  das  Anziehen  der  Beine  an  den  Leib,  ist  ilun  fast 
ganz  unmöghch.  Das  Kind  vermag  mit  seinen  schwachen 
Kräften  den  Widerstand  der  auf  ihm  rahenden  Last  nicht  zu 
überwinden.  Aus  demselben  Grunde  wird  es  auch  in  der  zum 
Athm^  so  nothwendigen  freien  Bewegung  der  Bauch-  und 
Brustmuskeln  beeinträchtigt  In  den  Umschlag  Averden  häufig 
auch  die  Arme  des  Kindes  in  der  ersten  Zeit  eingeschlagen, 
obgleich  das  Kind  durch  die  lebhafte  Bewegung  seiner  Arme 
bei  der  Geburt  schon  anzeigt,  dafe  eine  Einkerkerung  seiner 
Oberextremitäten  durchaus  nicht  in  der  Absicht  der  Natur  fiegt. 
Später  werden  zwar  die  Aermchea  in  eine  Jacke  gestedkky 
allein  dann  wird  wieder  der  Umschlag  so  dicht  unter  die  Arme 
hinaufgezogen,  dafe  doch  immer  nur  eine  sehr  beschränkte 
Bew^ung  dieser  Glieder  mögUch  wird,  lihd  nanäentüch  das 
Heraufführen  der  Arme  nach  der  Briföt  ganz  behindert  isl. 
^m  Ueberflufs  wird  aber  nun  noch  i»  der  Regel  mit  3-  bis 
4facher  Umschlingong  ein  starkes  Wickelband  über  dem  woU- 
nen Umschlag  um  Brust  und  Bauch  des  Kindes  geführt,  da- 
Hiit,  falls  das  Kind  ja  noch  die  ihm  natürlichen  Bewegungen 
auszuführen  uifd  den  künstlichen  Widerstand  in  etwaö  zu  über- 
winden vermöge,  ihm  dies  vollends  unmögUch  werde.  Nach- 
dem das  Kind  auf  diese  Weise  aus  der  nach  vorne  gekrümm- 
ten Stellung,  welche  es,  wie  wir  gesehen,  ancilog  seiner  Lage 
^  der  Gebärmutter,  in  der  ersten  Zeit  am  liebsten  einnimmt^ 
g^altsaflft  in  die  entgegengesetzte,  die  langgestreckte,  versetzt 
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ist,  nachdem  seine  Extremitäten  gefesselt  und  bewegungsun- 
fähig gemacht  worden  sind,  wird  ihm  noch  ein  Halstuch  um 
Nacken  und  Hals  geschlungen,  eine  Haube  oder  Mütze  auf- 
gesetzt, dadurch  die  Ohren  zugebunden  und  an  den  Kopf  zu- 
rückgedrückt, und  so  das  KJnd  wohl  verpanzert  gegen  die 
Luft,  und  nur  am  Gesicht  noch  mit  derselben  in  Communica- 
tion  stehend,  in  warme  Betten  gesteckt.  Da  ruht  es  nun  im 
engen  Gefangnifs,  welches  ihm  die  Liebe  und  zärtUche  Sorg- 
falt der  Eltern  bereitet  hat,  und  welches  ihm  für  alle  Sünden 
imd  Fehler  seiner  späteren  Jahre  das  strengste  Inquisitions- 
gericht kaum  ähnlich  zuerkennen  kann.  Es  hegt  am  Tage, 
dafs  eine  solche  Bekleidung  der  Kinder  utizweckmäfsig,  zu 
eng,  zu  Avarm,  zu  dicht  und  zu  fest  ist,  dafe  sie  die  freie  Ent- 
wicklung des  Kindes  in  nichts  begünstigt,  vielmehr  nur  geeig- 
net ist,  dieselbe  in  jeder  Beziehung  zu  beeinträchtigen. 

Fangen  wir  damit  an,  zuvörderst  das,  was  an  der  jetzt 
üblichen  Bekleidung  der  Neugebornen  und  SäugUnge  übei^üs- 
sig  ist,  fortzulassen. 

Wozu  ist  zunächst  dem  Kinde  eine  Kopfbedeckung,  Haube 
oder  Mütze  nöthig,  so  lange  es  in  der  geouUsigten  Tempera- 
tür des  Zimmers  weilt,  oder  in  Avarmer  Sommerwitterung  sich 
aufhält?  Ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  wo  ich  es 
irgend  durchzusetzen  vermochte,  es  nicht  gestattet,  dafs  man 
Säuglingen  für  gewöhnlich  Hauben  oder  Mützen  aufsetzte,  und 
daraus  in  keinem  Falle  einen  NachtheU  entstehen  selten,  ofl 
aber  bemerkt,  wie  fröhlich  die  vorher  weinerlich  gestimmten 
Kinder  in  die  Welt  schauten,  wenn  man  ihnen  die  Mütze  ab- 
nahm. —  Die  Sinnesorgane  sollen  frei  liegen,  den  Eindrücken 
der  Aufsenwelt  zugänghch  sein,  denn  nur  auf  solche  Weise 
bilden  sie  sich  zur  gröfstmöglichen  Vollkommenheit  aus.  Mit 
der  Mütze  aber  bindet  man  dem  Kinde  die  Ohren  zu,  drückt 
sie  an  den  Kopf  zurück  und  hindert  die  den  Gesetzen  der 
Akustik  entsprechende  Entwicklung  und  Krümmung  der  Ohr- 
muscheln. Es  ist  eine  den  Gesetzen  der  Natur  Hohn  spre- 
chende Eitelkeit  der  Müttet,  wenn  sie  am  Kopfe  anliegende 
Ohren  bei  ihrem  Kinde  für  eme  Schönheit  halten  und  dieses 
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unnaturliche  Veriiältnifs  durch  üufsere  Mittel  zu  begünstigen 
sich  bestreben.  —  Das  beständige  Bedecktsein  des  äusseren 
Gehörorgans  erzeugt  einen*  erhöhten  Wärmegrad  in  demselben, 
regt  die  das  Ohrenschmalz  absondernden  Drüsen  zu  erhöhter 
Thätigkeit  an,  und  kann  daher  zu  Ohrkrankheiten  und  Schwäche 
des  Gehörs  den  Grund  legen.  —  Durch  das  Mützenband  be- 
fördert man  die  Furchen- -und  Faltenbildung  am  Halse,  be- 
günstigt das  Wundwerden  desselben  und  behindert  das  Kind 
auf  diese  Weise  in  der  beim  Säughnge  so  wichtigen  freien 
Bewegung  der  unteren  Kinnlade.  —  Vor  allen  Dingen  aber 
wird  durch  das  Tragen  von  Mützen  der  bei  Kindern  schon 
an  und  für  sich  vorwaltende  Säftezuflufs  nach  dem  Kopfe  und 
die  Neigung  zu  Gehirncongestionen,  Gehirnentzündungen  und 
Gehirnkrankheiten  aller  Art,  an  denen  so  viele  Kinder  zu  Grunde 
gehen,  gesteigert.  Eine  Mütze  erscheint  daher  dem  Säuglinge 
nur  nothwendig,  wenn  er  in  rauhere  Witterung,  wie  sie  Früh- 
jahr, Herbst  und  Winter  mit  sich  bringen,  getragen  vnrd. 
Dann  aber  sei  sie  so  einfach  wie  möglich.  Die  Mütter,  wel- 
che ihre  Modethorheiten  gern  auch  auf  die  Kinder  erstrecken, 
schmücken  die  kleinen  Hauben  gewöhnlich  mit  einem  breiten 
Kantenstrich,  der  die  Stirn  des  Kindes  beschattet  und  von  je- 
dem Luftzuge  hin  und  her  bewegt  wird.  Was  ist  natürUcher, 
als  dals  die  Kinder,  welche  erst  sehen  lernen,  ihre  Aufmerk- 
samkeit vorzugsweise  auf  das  flatternde  Ding  dicht  über  ihren 
Augen  richten,  nach  oben  schauen  und  zur  steten  Betrachtung 
des  nahe  liegenden  Gegenstandes  angeregt,  das  Auge  in  gra- 
der Richtung  an  entfernteren  Objecten  zu  üben  unterlassen, 
dafs  sich  die  Sehaxe  verrückt  und  die  Kinder  zum  Schielen 
disponirt  weirden?  Ich  weifs  indefs  aus  eigner  Erfahrung, 
da£s  es  leichter  ist,  den  Müttern  die  Kinderhauben  ganz,  als 
die  Striche  und  Kanten  an  denselben  abzudisputiren. 

Wozu  nützt  zweitens  dem  Kinde  ein  Halstuch?  Der 
Hals  des  Neugebornen  und  SäugUngs  ist  so  kurz,  dafs  er 
zwischen  Kopf  und  Rumpf  schon  an  und  für  sich  hinreichend 
verbolzen  liegt.  Auch  ist  er  mit  einem  so  starken  Fettpolster 
versehen  und  legt  sich  von  selbst  in  so  viel  ns^türliche  Falten, 


daC»  dadurch  die  inneren  Organe,  nam^nüich  Kelilk^rMfi 
Luftröhre,  von  der  Natur  genugsam  geschützt  sind.  Wöaui 
also  noch  ein  Halstuch,  das  nur  die'  freie  Bewegung  deä  Hai* 
ses  zu  hemmen,  die  namentlich  im  2ten  und  3ten  Monate  eiit^ 
tretenden  Versuche  des  Kindes,  den  Kopf  selbstsländig  zu  dre- 
hen und  aufzurichten,  zu  behindern  und  das  Aneinanderdrüeken 
der  zum  Wundwerden  so  geneigten  Halsfalten  m  fördern 
geeignet  ist?  Man  sagt,  das  Halstuch  diene  zur  Reinliclikeit 
und  solle  beim  Speien  und  Erbrechen  des  Kindes  die  B«- 
sehmutzung,  Durchnässung  und  Erkältung  des  Halses  und  der 
Brust  verhüten.  Allein  bedarf  es  dazu  einer  Umschlingullg 
des  ganzen  Halses  vom  Nacken  her?  Kann  dies  in  der  ersten 
Zeit  mit  einem  vorgelegten  Leinwandläppchen,  in  späiercv 
Zeit,  wenn  das  Kind  sich  aufzurichten  beginnt,  mlk  esnem  so«* 
genannten  kleinen  Speituche  (Sabberlappen)  nicht  viel  eii^- 
fachcr  verhütet  werden?  Es  verhält  steh  daher  mit  dem 
Halstuche  wie.  mit  der  Mütze.  Dasselbe  ist  nur  nothwendig, 
wenn  das  Kind  in  rauhe  Witterung  hinausgetragen  wer-^ 
den  soll. 

Wenn  das  Kind  in  der  6ten,  öten  bi»  ICtten  Woeh«  Ms 
dtoi  grofsen  Wickeltuche  (Umschlag)  genommen  und  mii  ei-» 
nem  langen  Rödkchen  bekleidet  wird,  pflegt  mapn  ihav  atidl 
i^ogleieh  woUne  öder  baumwoUne  Strümpfe  anzaziekeA.  So 
lange  indefs  das  Kind  mit  dem  Fufsboden  niehi  in  Berühiruiig 
kömmt,  so  lange  es  keine  Versuche  macht,  sich  aufredit  za 
stellen,  haben  in  der  That  die  Strümpfe  keinen  Zweck.  D«v 
lange  Rock  verhütet  die  Erkältung  der  Füfse,  die  Strumpfe 
aber  können  mit  ihren  vielen  Maschen  und  Unebenheiten  die 
zarte  Haut  des  Kindes  nur  reitzen  und  drücken,  und  dad  Kind 
bei  der  Bewegung  des  Fufsgelenkes  und  der  Zehen  behindern. 
Der  Säughng  scheint  daher  einer  Fufsbekleidung  nicht  eher 
zu  bedürfen,  als  bis  er  seine  ersten  Gehversudie  begintil,  was 
gemeiniglich  frühstens  im  8ten  Lebensmonale  geschieht 

Wichtiger  noch  als  die  Abschafffung  dieser  3  Kleidan^^ 
stücke,  welche  immer  bedingungsweise  nothwendig  bleiben, 
ii^t  die  der  Wickeibänder.     Sie  sind  das  Haupthindemifs  tut 
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die  Bewegungen  des  Kiitdes,  die  Fessel,  Sie  sch^v'er  auf  dem 
kleinen  Gefangenen  ruht.  Es  kann  Einem  in  der  Seele,  weh 
thun,  wenn  man  das  neugebome  Kind  auf  dem  Schoofse  der 
Hebamme  oder  Wickelfrau  hill  und  her  gerollt,  und  seine 
Brust  mit  3 — 4facher  Wolle  umpanzert  werden  sieht.  Die 
Wickelbänder  sind  entschieden  ein  Mifsbrauch.  Die  Mehrzahl 
der  Sachverstandigen,  die  über  Kindererziehung  geschrieben, 
haben  ihre  Stimmen  dagegen  erhoben.  Auch  im  neuen  Heb- 
ammenlehrbuch für  die  Preufsischen  Staaten  wird  vor  dem 
Gebrauche  derselben  gewarnt,  und  doch  sind  sie  noch  allge- 
mein üblich,  und  gerade  die  Hebammen  woUen  davon  nicht 
ablassen.  Der  Hauptgrund,  den  sie  und  die  superklugen 
Grofsmütter,  Tanten-  und  Wärterinnen  zu  Gunsten  derselben 
anführen,  ist  der,  dafs  das  Kind  dadurch  nur  Halt  bekomme, 
dafs  man  es  auf  diese  Weise  so  bequem  und  leicht  handhaben 
könne.  Freilich  ist  eine  wie  ein  Stuck  Leinewand  zusammen-* 
geballte  Wickelpuppe  besser  zu  handhaben,  als  ein  zappeln- 
des lebensfrisches  Kind.  Aber  die  Bequemlichkeit  der  Mutter, 
Amme  und  Wärterinn  kann  doch  kein  Grund  sein,  das  Wohl 
des  Kindes  hintenanzusetzen.  -*-  Allein  wie  soll  denn  ein  Säug* 
fing  ohne  Wickelband  sitzen,  hört  man  oft  die  ängstlichen 
Mütter  fragen.  Dar.iuf  ist  die  einfache  Antwort,  dafs  ein  Kittd 
überhaupt  so  lange  in  Hegender  Stellung  verweilen  soll,  bis 
es  von  selbst  sich  aufzurichten  begonnen  hat,  und  die  auf- 
rechte Stellung  zu  behaupten  vermag.  Jede  künstUche  Stützt 
kann,  indem  sie  das  Kind  über  seine  Kräfte  täuscht,  nur  datn 
dienen,  diesen  Zeitpunkt  zu  verzögern.  Abgesehen  von  den 
angeführten  ganz  unzulänglichen  Gründen  hat  aber  das  Wik- 
kelband  nur  den  Zweck,  die  Umhüllung  des  Kindes  zusam- 
menzuhalten, und  dieser  Zweck  läfst  sich  auf  mannichfache 
andere  ganz  einfache  Weise  erreichen. 

Nach  Hinweglassung  dieser  Gegenstände  bleibt  also  von 
der  bei  uns  üblichen  Kleidung  der  Neugebomen  und  Säug- 
linge nur  noch  die  Nabelbinde  mit  dem  Nabelläppchen,  das 
Hemde,  die  Windel,  die  Jacke  und  der  woUne  Umschlag 
(Wickeltuch)  Übrig. 
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An  dem  Nabelläppchen  und  der  Nabelbinde  wiiiste  ich 
nichts  zu  verändern.  Beide  erscheinen  nothwendig.  Das  Na- 
belläppchen  ist  dazu  bestimmt,  den  noch  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  Feuchtigkeit  absondem4en,  dann  aber  eintrocknenden 
Nabelschnurrest  von  der  unmittelbaren  Berührung  mit  dem 
Körper  abzuhalten,  die  Nabelbinde  soll  die  Nabelschnur  in 
ihrer  Lage  erhalten  und  vor  Zerrungen  schützen.  Freilich  ist 
es  ein  Uebelstand,  dafs  die , Nabelbinde  um  den  Leib  des  Kin- 
des geführt  werden  mufs,  um  ihren  Zweck  zu  erfüllen.  IndeDs, 
wenn  sie  der  Vorschrift  gemäfs  nur  locker  angelegt  wird  und 
von  feiner  Leine  wand  gearbeitet  ist,  kann  sie  die  Bewegung 
der  Bauchmuskeln  nicht  füglich  wesentUch  beeinträchtigen. 
Auch  ist  das  Anlegen  der  Nabelbinde  nur  kurze  Zeit  noth- 
wendig.  Denn  wenn  nach  dem  5ten  bis  8ten  Tage  der  Na- 
belschnurrest abgefallen  ist,  so  hat  man  nur  noch  wenige 
Tage,  so  lange  der  Nabel  näCst,  ein  Leinewandläppchen  auf 
diesen  zu  legen  und  dasselbe  mit  der  Nabelbinde  zu  befesti- 
gen. Ist  der  Nabel  verheilt,  ist  seine  Farbe  der  Bauchhaut 
gleich,  dann  hat  die  Nabelbinde  keinen  Zweck  mehr.  Den- 
noch wird  sie  bei  uns  auch  nach  dieser  Zeit  noch  lange  an- 
gelegt, um,  wie  die  klugen  Hebammen  bemerken,  einen  Na- 
belbruch zu  verhüten.  Kann  das  eine  Nabelbinde,  zumal 
wenn  sie  locker  angelegt  wird?  Wenn  das  Kind  beim'Schreien 
die  Bauchmuskeln  einzieht,  so  entsteht  aucli  unter  der  am 
festesten  angelegten  Nabelbinde  eine  Lücke,  innerhalb  welcher 
ein  Nabelbruch,  falls  die  Disposition  dazu  beim  Kinde  vorhan- 
den ist,  «austreten  kann.  Also  fort  nut  der  Nabelbinde,  so  wie 
mit  jedem  Kleidungsstücke  des  Kindes,  sobald  es  überflüssig 
geworden  ist  und  keinen  Zweck  mehr  hat. 

Was  nun  das  Hemdchen  und  die  Windeln  betrifift,  so  hat 
man  viel  darüber  gestritten,  aus  welchem  Stoffe  diese  unmit- 
telbar mit  der  Haut  des  Kindes  in  Berührung  kommenden 
Wäschstücke  gearbeitet  sein  müssen.  Bei  uns  bedient  man 
sich  zu  denselben  fast  allgemein  der  Leinewand.  Andere  aber 
empfehlen  Flanell  und  geben  an,  dafs  dieser  weicher  sei  und 
die  Hautausdünstungen  des  Kindes  besser  aufiiehme.     Wenn 
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wir  mdeCs  alle  die  Ansprüche,  welche  wir  an  <üe  das  Kind 
unmittelbar  umgebenden  Kleidungsstücke  machen  müssen,  näher 
ins  Auge  fassen,  so  wird  die  Leinewand  den  Vorzug  behalten. 
Einmal  mufs  der  Stoff,  der  das  Kind  zunächst  umhüllt,  mög» 
liehst  leicht  sein,  und  die  Bewegungen  des  Kindes  mögliehst 
wenig  hindern.  In  dieser  Beziehung  ist  offenbar  die  feinere 
und  ungleich  leichlere  Leinewand  dem  Flanell  voreuzieheo. 
Zweitens  darf  die  nächste  Bekleidung  des  Kindes  dessen  Haut 
nicht  reitzen.  Wir  alle  wissen  aber,  wie  sehr  uns  eine  fla- 
nellne  Jacke  belästigt,  wenn  wir  sie  zum  ersten  Male  mit 
unserer  Haut  in  Berührung  bringen,  wie  wir  unwillkührlich 
an  ihre  Existenz  auf  unserem  Leibe  stets  erinnert,  zum  Juk- 
ken.  Reiben  und  Kratzen  genöthigt  werden.  Wie  viel  lebhaft 
ter  mufs  dies  unangenehme  Gefühl  J^ei  dem  mit  ungleich  zar» 
terer  und  reizbarerer  Haut  versehenen  Kinde  sein?  Wenn 
übrigens  Flanell  auch  die  Ausdünstungen  des  Kindes  besser 
einziehen  mag,  so  befördert  er  dagegen  auch  die  Hautaus*- 
donstungen  auf  eine  unnatürliche  Weise  und  giebt  so  zu 
Schwäche  und  VerweichKchung  der  Haut  Anlafs.  Feine  Lei- 
newand bringt  aber  dergleichen  künstHche  Reitze  nicht  her<- 
vor.  Sie  ist  also  auch  aus  diesen  Gründen  vorzuziehen.  Endr 
lieh  müssen  die  mit  der  Haut  des  Kindes  in  unmittelbare 
Berührung  kommenden  Kleidungsstücke  so  beschaffen  sein, 
dafs  sie  leicht  gewechselt,  gewaschen  und  getrocknet  werden 
können.  Auch  zu  diesem  Zwecke  ist  Leinewand  ein  viel  ger 
eigneteres  Material  als  Flanell 

Beide  in  Rede  stehende  Wäschstücke  müssen  möglichst 
wenige  und  mögUchst  feine  Näthe  und  Säume  und  fast  gar 
keine  Falten  haben,  damit  durch  sie  die  Haut  des  Kindes  nir«- 
gends  gedrückt  werde.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Gebrauch 
einer  sogenannten  Schnurre  am  oberen  Rande  des  Hemd^, 
toittelst  welcher  dasselbe  um  den  Hals  des  Kindes  zusammen«- 
ge^ogen  wird,  zu  verwerfen.  Durch  eine  solche  Schnurre 
"wird  im  Hemdchen  eine  groCse  Masse  von  Falten  erzeugt, 
Welche  auf  Brust  und  Hals  des  Kindes  drückend,  reibend  un4 
verletzend  einwirken,   das  Kind  bei  der  Bewegung  der  Hals- 


nmskelri  bdfiistigen  und  die  freie  Respiration  desselben  beeior 
trächtigen  J&önnen.  Es  müssen  vielmehr  sämmtUche  Ränder 
des  Hemdchens  durchaus  glatt  sein  und  glatt  angelegt  wer- 
<len.  An  der  Rückenseite  ist  das  Hemdchen  am  zweckmäfsig- 
Sien  der  ganzen  Länge  nach  offen,  so  dafs  die  freien  Ränder 
desselben,  wenn  das  Kind  von  seinem  Lager  aufgenommea 
wird,  übereinander  und  wenn  es  wieder  niedergdlegjt  wir^ 
auseinander  geschlagen  werden  können. 

Wie  es  ein  Haupterfordernife  ist,  dafe  das  Hemdchen  mv^ 
gends  drücke,  also  überall,  namentlich  auch  unter  den  zuoi 
Wundwerden  geneigten  Achselhöhlen  hinreichend  weit  sei,  s^ 
müssen  auch  die  Windeln  eine  hinlängliche  Gröfse  besitzen, 
•^lamit  sie  die  unteren  Extremitäten  des  Kindes  von  der  L\jm^ 
bargegend  und  den  Hüften  an  überall  bedecken  und  auf  4ef 
vorderen  Seite  des  Kindes  über  den  Beinen  nicht  zU^mmenr 
gezogen  zu  werden  brauchen,  vielmehr  nur  leicht  übereinah^ 
dei*  geschlagen  werden  können.  Auf  diese  Weise  vnrd  dfer 
Bewegung  der  unteren  Extremitäten  des  Kindeö  kein  Widetr 
stand  entgegengesetzt.  Die  Windeln  aber  —  es  geschehe  nun 
in  einfacher  öder  spiralförmiger  Umschlingung  —  noch  be- 
sonders um  die  Beine  selbst  zu  wickeln,  in  einen  Knoten  zu 
«clüingen  oder  gar  mit  den  Enden  zusanimenzubinden,  ist  ent- 
schieden ein  Mifsbrauch.  Dadurch  werden  unzählige  Falten 
gebildet,  welche  das  Kind  ungemein  belästigen  und  durch  di^ 
istete  Reibung,  die  sie  namentlich  auf  die  mit  besonders  zar^ 
ter  Haut  versehne  obere  und  innere  Parthie  der  Schenkel,  $^ 
wie  auf  die  Geschleehtstheile  ausüben ,  viel  zu  deni  höchst 
lastigen  Wundwerden  dieser  Theile  beitragen  müssen.  Dafii 
-dadurch  auch  die  freie  Bewegung  der  Beine  des  Kindes  äk 
hohem  Grade  beschränkt  werde,  liegt  am  Tage.  Trot»  der 
Aneriiennung  dieses  von  Geburtshelfern  und  Kinderärzten  ber 
reits  vielfach  angeregten  und  bekämpften  IVIifsWauches  geb)^ 
es  doch  noch  heute  eben  so  schwer,  die  Hebammen  }m4 
Kinderwärterinnen  von  der  bösen  Gewohnheit,  die  Windeln 
in  Reithosen  und  StopÜappen  zu  verwandeln,  abzubringen,  aJU 


m  y0ßi  Ä^r  Möglichkeit  vx^  Nut^lpßigkfit  der  Wickelbäo^ 
m  üb&rzeugeD. 

Was  nun  e^idÜch  die  zum  Warmhalten  des  Kindes  vpr- 
9Hi^wd$a  bestimmten  noch  übrigen  Kleidungsstücke  betrifft, 
90  f^rf^Uen  <&ese  bei  der  je^t  üblichen  Bekleidung  der  Neu- 
gebernen  in  Wickeltuch  und  Jacke.  Das  Wickeituich  besL^ 
in  der  Hegel  au^  festen,  dicken  wojilnen  Zeugen ,  aus  FlaneU 
4)der  wohJ  gar  ajus  Fries.  Gegen  alle  diese  Stoffe  lasset^ 
i«föo£^m  sie  dos  Kind  dicht  und  fest  uipigeben,  sich  mannich«- 
C^e  Bedenken  erheben.  Einmal  sind  sie  ^u  schwer  und 
lösten  n^m^Uilch  mif  der  vorderen  Seite  des  Kindes ,  wo  si^ 
von  den  Seiten  und  von  unten  her  umgeschlagen  werden^ 
4«reh  ihr  naiürhebes  Gewicht  auf  dem  Kinde,  das  mit  sein^ 
^i^hwidbei),  flieh  erst  bsüdenden  Kräften  diesen  Widerstand  mir 
iöebst  unvollkommen  w  überwinden  veniwg  und  daher  in 
dm  Bewegungen  seiner  Gliedmaf^en  sehr  beschränkt  wird. 
Jene  Stoffe  sind  auch  zu  dicht  und  fest  gewebt,  um^  wem» 
Me  überall  fes^ebunden  sind,  den  Bewegungen  des  Kindes 
nachgeben  zu  können.  Endlieh  sind  sie  fast  impermeabel  und 
gestatten  weder  den  Austritt  der  sich  unter  der  Umhüllung 
ansammelnden  Ausdünstungen  noch  der  Zutritt  der  atmosphä^ 
rischen  Luft. 

Ich  mufs  gestehen,  dafs  ich  bei  näherer  Ueberlegung  nie- 
mals rationelle  Gründe  habe  auffinden  können,  warum  man 
ein  neugebornes  Kind  in  einem  derartigen  Umschlage  gefan^- 
gen  hält,  warum  man  das  Gefängnifs  unten  ängstlich  ab- 
iehliefst  und  es  doch  nach  6—8  Wochen  schon  ohne  Scho4| 
öffnet,  um  den  Umaohlag  und  die  Jacke  in  einen  bequemen) 
nnt^  offenen  j  langen  Rock  zu  verwandeln.  Ist  es  das  Ge* 
ßpenst  der  Erkältung,  welches  den  Leuten  vorschwebt?  Ist 
^ej3e9  Gerüst  in  den  ersten  6  Wo^^hen  nach  der  Geburt, 
während  welcher  Zeit  das  j&ind  meistens  im  Zimmer  zurück- 
gfhaltei)  wird,  mehr  zu  fürchten,  als  in  den  näcb3tfolgenden 
Weehen^  in  welchen  man  es  ^dreister  und  länger  der  äufßeren 
Luft  zur  e?qponiren  beginnt?  Wodurch  untenscheidet  sich  übierr 
haupt  w  Kind  unter  6  Wochen  vpn  einem  Kinde  in  dei? 
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7ten,  8ten,  9ten^  12ten  Lebenswoche  so  wesentlich,  dafe  man 
beiden  eine  ganz  verschiedene  und  dem  ersteFeh  namentlieh 
eine  ungleich  ängstlichere  und  peinlichere  Bekleidung  zu  Theil 
werden  läfst?  Mufs  denn  ein  neugebomes  Kind  nothwendig 
stets,  wie  ^ne  Tropenpflanze,  in  einer  gegen  alle  Luft  sicher 
abgesperrten  Mistbeetatmosphäre  weilen?  Oder  hat  nur  die 
Bequemlichkeit  der  Handhabung  des  zu  einem  Ballen  zusam- 
mengewickelten Kindes  die  Sitte  des  Einschiagens  in  ein  Wik- 
keltuch  hervorgerufen?  Das  häufige  Wechseln  der  Windel», 
die  möglichst  baldige  Entfernung  der  Darmexcremente  und 
des  Urins,  die  Beobachtung  der  strengsten  Reinlichhaltung 
des  Kindes  und  die  dadurch  bedingte  öftere  Untersuchung  der 
unteren  Körpertheile  wird  aligemein  als  äufserst  nothwendig 
für  das  Gedeihen  des  Säuglings  anerkannt,  und  doch  hat  man 
an  den  Schwierigkeiten  und  Weitläufigkeiten,  welche  diese 
Untersuchung  bei  der  jetzt  üblichen  Bekleidung  der  neugebor- 
nen  Kinder  mit  sich  bringt,  noch  wenig  Anstofs  genommen, 
hat  ernstlicher  noch  nicht  auf  Mittel  und  Wege  gedacht,  die 
Betrachtung  der  Windeln  zu  erleichtem,  die  Entfernung  der- 
selben ohne  grofse  Störung  des  Kindes  möglich  zu  machen 
und  zu  diesem  Zwecke  die  äufsere  Umhüllung  des  Kindes  zu 
vereinfachen. 

Unser  Zeitalter  ist  das  Zeitalter  der  freien  Forschung. 
Wir  haben  längst  angefangen,  die  Sonde  des  Verstandes  und 
der  gesunden  Vernunft  an  das  uns  von  unseren  Eltern  und 
Voreltern  überkommene  Thun  und  Treiben  zu  legen.  Alle 
tausendjährige  Mifsbräuche  sind  uns  um  ihres  Alters  willen 
nicht  mehr  heilig.  Welchen  haltbaren  Grund  aber  findet  der 
rationelle  Arzt  für  den  Gebrauch  des  Umschlages  bei  einetid 
neugebornen  Kinde,  welchen  findet  er  für  die  Theilung  der 
äufseren  Kleidungsstücke  in  Jacke  und  Wickeltuch,  so  wie 
überhaupt  für  den  Unterschied,  den  man  in  der  Bekleidung 
eines  Kindes  unter  und  über  6  Wochen  macht?  Welche  we- 
sentlichen anatomischen  und  physiologischen  Verschiedenhei- 
ten des  Säuglings  bedingen  eine  solche  Unterscheidung?  Ant- 
wort: Keine.     Das  Kind  kann  so  gut  in  den  ersten  Lebens«^ 
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wofchen  eine  bequeme,  weile  und  nachgiebige  Umhüllung 
ü*agen,  wie  es  dieselbe  6 — 8  Wochen  nach  seiner  Geburt 
trägt. 

Aus  diesen  Gründen  erscheint  es  naturgemäfser,  dem  neu- 
gebornen  Kinde  von  vornherein  eine  seine  Bewegungen  nicht 
hemmende,  leicht  einhüllende  und  doch  genügend  warm  hal- 
tende äufsere  Bekleidung  zu  geben.  Zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  eignet  sich  am  besten  ein  langer  Rock,  wie  solchen 
die  Kinder  später  zu  tragen  pflegen,  der  die  Körperlänge  des 
h  ausgestreckter  Lage  liegenden  Kindes  um  einDiittheil  un- 
^n  übenagt,  damit  das  Kind  bei  lebhafter  Bewegung  der 
Beine  sich  nicht  entblöTden  kann.  Dieser  Rock,  der  mit  wei- 
ten bis  an  die  Vorderarme  reichenden  Aermeln,  sonst  aber 
weder  mit  Schnurren,  Gürteln,  noch  anderen  einschnürenden 
Vonrichtungen  versehen  ist,  bleibe,  wie  das  Hemdchen,  an 
der  Rückenseite  der  ganzen  Länge,  nach  gespalten  und  offen, 
so  dafs  er  beim  Niederlegen  des  Kindes  auseinander,  beim 
Aufnehmen  desselben  übereinander  geschlagen  werden  könne. 
Der  Witterung  und  Jahreszeit  entsprechend  sei  der  Rock  aus 
leicht,  gewebten  dünneren  oder  stärkeren  dehnbaren  wollnen 
Stoffen,  oder  besser  noch  aus  dünneren  oder  stärkeren  ge- 
strickten wollnen  Zeugen  gearbeitet,  wie  man  sich  deren  zu 
den  Winterjacken  älterer  Kinder  bedient.  Diese  letzteren  sind 
namentlich  sehr  dehnbar,  geben  den  Bewegungen  der  Glied- 
mafsen  nach,  sind  sehr  leicht,  lasseh  durch  ihr  Maschennetz 
lüftförmige  Stoffe  herein  und  heraus,  und  halten  dabei  doch 
gehörig  warm. 

Bevor  ein  Kind  sich  nicht  aufzurichten  und  die  sitzende 

♦ 

Haltung  anzunehmen  versucht,  weist  die  Natur  selbst  darauf 
hin,  dafs  es  stets  iti  liegender  Stellung  verweilen  soll.  Man 
trage  daher  das  Kind  in  den  ersten  4 — 5  Monaten  nicht  in 
^rechter,  sondern  in  liegender  Stellung  auf  seinem  Kissen 
umher  und  lege  es,  auf  diesem  ruhend,  auch  an  die  Brust. 
Zu  dem  Ende  mufs  das  Lager  des  Kindes  möglichst  bequem 
^in  und  allen  Druck  ausschUefsen.  Deswegen  bleibt  denn 
auch  hauptsächlich  der  Rock  und  das  Hemdchen  de§  Kindes 
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an  der  Röckenseit^  offen,  damit  beim  NiedeHegen  diese  Klei«^ 
dungsatücke  zurückgeschlagen  werden  können,  und  das  Kind. 
mit  dem  blofsen  Rücken  unmittelbar  auf  dem  glatten,  warmen 
und  weichen  Kissen  mlie.     Auf  diese  Weise  wrd  auch  die 
Beschmutzung   der   Kleidungsstücke    durch   die    Darm-   und 
Urinentleerungen   des  Kindes  verhütet     Die  Verunreinigung 
des  Kissens  aber  mufs  durch  eine  zweite  über  dasselbe  bia 
zur  Höhe  der  Lendengegend  des  Kindes  gebreitete  stärkere 
Wüidel  verhindert  werden.    Uebrigens  sind  die  bei  uns'übü« 
eben  sogenannten  Steehkissen,  insofern  sie  die  Handhabung  das 
Kindes  erleichtern,  abgesehen  von  den  seitbeben  und  untere« 
Verlängerungen  und  Umschlags*AnhängseIn  zur  Lagerung  dea 
Kindes  recht  gut  geeignet^  können  aber  bei  ärmeren  Leuten 
durch  jedes  gut  gefüllte,  fest  gestopfte,  nicht  zu  nachgiebige 
kleine  Kissen  ersetzt  werden.    Wenn  das  Kind  rulüg  ist  oder 
einschläft,  lege  man  es  mit  diesem  Kissen  in  seine  mit  er«* 
höhten  Rändern  umgebene  Bettstelle  oder  in   eitten  geräumi- 
gen Korb  auf  eine,  je  nach  der  Wohlhabenheit  der  Eltern» 
mit  Pferdshaaren,  Seegras,  Spreu  oder  troctkneni.  Haferstreh 
gefülUe  Matratz^e  so^  dafs  der  Kopf  etwas  höher  liegt.    Bei 
warmer  Witterung  bedarf  es  keiner  weiteren  Bedeekue^  dea 
Kindes,  da  der  weite,  zu  den  Seiten  ausgebreitete  und  unten 
über  den  Raiüd  des  Bettchens  hängende  Rock  es  hinreichend 
schützt.    In  kubieren  Nächten  aber,  im  Frühjahr,  Herbat  und 
Winter  breite  man  über  das  Kind   eine   leichte  Federdeckti 
Qder  pa3S[eDder  eine  doppelt  zusamoaengelegte  wollene  Deeke> 
die  man,  wenn  des  Kindes  Bewegungen  lebhafter  werden^  u«^ 
Bl;o£$liegen  zu  verhüten,  an  dem  hervorstcdienden  Rande  der 
IßettsteUe  dergestalt  befestigt,  dafs  die  Bewegungen  des  Kin^ 
desr  unter  derselben  möglieb  bleiben,  die  Decke  also^  niebA 
atraif  angespannt  sei. 

£s  liegt  auf  der  Hand,  dad  bei  einer  Schlehen  BeUeidwig 
wd  Lagerung  des  Säuglings  die  Entfernung  und  .Bmeui^nnig 
der  Windeln  äufsersfc  leicht  zu  bewerkstelligen  iat^  da£i  4im 
Untersuchung  deraelhen  selbst  ebne  Störung  dev  Ruhe  4«a 
landea  n^i^gbeb  wi^d,  daJb  femer  4a9  Kind  von  altw  Sdtem 
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her  kiniüi^lich  warm  bedeckt  ist,  und  doek  £e  tiewegmgea 
und  die  freie  Entwicklung  desselben  m6glichit  wenig  beein« 
U^htigt  wird. 

Erst  wenn  das  Kind  die  sitzende  Stellung  zu  behaupten 
vermag}  werde  die  angegebne  Kleidung  insofern  verändert, 
ak  man  die  OeShung  des  Hemdchens  an  der  RUckenseite 
sunäht  und  den  langen  Rock  hinten  der  Länge  nacli  mit  einer 
Iraireicbenden  Zahl  in  Schleifen  zu  bindender  Bänder  versieht, 
nnltelst  weicher  derselbe  beim  Aufsitzen  des  Kindes  in  ein 
geschlossenes  Kleidungsstück  verwandelt  werden  kann.  Alle 
Schnurren,  Gürtelstücke,  Schnürbrüste  u.  s.  w*^  wekhe  man, 
um  dem  Kinde  Haltung  und  Form  zu  geben,  anzulegen  pflegt, 
scheinen  auch  jetzt  noch,  als  die  freie  Entwicklung  des  Kin- 
des beschränkend,  unzweckmäßig  und  überflüssig  zu  sein. 
Je  leichter  und  ungehinderter  das  Kind  sich  ohne  künstliche 
Hülfsmittel  aus  sich  selbst  herausentwickeln  kann,  desto  besser 
wird  es  gedeihen. 

Wenn  endlich  die  Säughngsperiode  vorüber  ist  und  das 
Kind  am  Schlufse  des  ersten  Lebensjahres  zu  laufen  beginnt, 
dann  erst  dürften  die  langen  Röcke  in  kürzere  zu  verwan- 
deln, dann  erst  und  nicht  früher  dem  Kinde  leichte  Stiefel- 
chen anzuziehen  sein.  Die  Modification  der  Bekleidung  der 
Kinder  in  den  nächstfolgenden  Lebensjahren,  an  der  ebenfalls 
noch  Manches  unzweckmäfsig  und  naturwidrig  sein  möchte, 
liegt  indefs  nicht  im  Plane   dieses  Aufsatzes. 

Indem  ich  meinen  Herren  Collegen  die  vorstehenden  An- 
sichten und  Vorschläge  über  die  Bekleidung  der  Neugebomen 
und  Säuglinge  vertrauensvoll  übergebe,  hoffe  ich,  dafs  man 
nach  Kenntnifsnahme  derselben  den  Aufsatz  nicht  mit  der 
Bemerkung  aus  der  Hand  legen  wird:  „Wieder  ein  Neue- 
„rungssüchtiger,  der  an  der  alten  bewährten  Sitte,  in  welcher 
„wir  alle  grofs  geworden  sind,  verbessern  will."  Eben  weil 
wir  alle  darin  grofs  geworden  und  die  herkömmhche  Sitte 
eine  allgemein  übUche  ist,  sollten  wir,  da  uns  der  verglei- 
chende Maadsstab  fehlt,  über  die  Vorzüge  eines  anderen,  jeden- 
falls einfacheren  Verfahrens  nicht  ohne   nähere  Prüfung  ab- 

7* 
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urtheilen.  Die  Thatsäche  wird  niemand  in  Abrede  stellen 
können  y  dafs  von  Jahrhundert  zu  Jahrhundert  dqs  Menschen- 
geschlecht in  Beziehung  auf  seine  physische  Entwickelung 
immer  mehr  im  Rückschreiten  begriffen  ist.  Wenn  dies  aber 
unläugbar  ist,  so  darf  ich  auch  hoffen,  dafs  man  Bemühungen 
nicht  verkennen  wird,  die  den  Zweck  haben,  einen  Theil  der 
gerade  die  physische  Entwicklung  in  ihrer  ersten  Grundlage 
betreffenden  Hindernisse  aus  dem  Wege  zu  räumen,  und  den 
Menschen,  welcher  sich  den  Geboten  der  Natur  immer  mehr 
entfremdet,  seinem  ersten  und  weisesten  Gesetzgeber  wiedej 
.untertban  zu  machen. 


IV. 

Geburts-  und  Krankheitsgeschichten. 


1.      Zwei  Beobachtungren    von   Umstülpung  der 
Gebärmutter   nach  der  Geburt. 

Von   C.  Mayer. 

iTjLüd.  H.,  eine  19jährige,  grofse,  starke,  kräftige,  zum  ersten 
Mal  schwangere  Brünette,  hatte  in  ihrer  Entwickelungszeil  an 
Krämpfen  gelitten,  deren  mögüche  Wiederkehr  bei  der  Ent-' 
bindung  ihre  Angehörigen  mit  Besorgnifs  erfüllte.  Die  Schwan- 
gerschaft war  im  Ganzen  gut  verlaufen,  wegen  grofser  Voll-' 
blütigkeit  wurden  jedoch  einige  Aderlässe  für  nöthig  gehalten. 
Die  Entbindung,  welche  am  14ten  Juni  1844  in  meinem  Bei-' 
sein  erfolgte,  war  regelmäfsig  und  leicht;  die  ganze  Zeit  des 
Kreisens  dauerte  etwa  8  Stunden,  die  Wehen  waren  von  An- 
fang an  heftig,  folgten  rasch  auf  einander  und  das  gesunde, 
ausgelragene,  ziemlich  starke  Kind  wurde  in  der  ersten  nor- 
malen Lage  geboren.  Die  Entbundene  befand  sich  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  des  Kindes  vollkommen  wohl,  das  Kind 
lag,  wie  gewöhnlich,  während  das  Aufhören  der  Pulsation  der 
Nabelschnur  von  mir  abgewartet  wurde,  zwischen  den  Schen- 
keln der  Mutter,  mufste  aber  wegen  der  Kürze  der  Nabel- 
schnur den  Geburtstheilen  sehr  nahe  gelegt  werden.  Als  ich 
nach  einiger  2ieit,  um  mich  von  der  gehörigen  Kontraktion 
der  Gebärmutter  zu  überzeugen,   den  Unterleib  untersuchte, 


102 

fiel  es  mir  zwar  auf,  dafs  ich  die  Gebärmutter  nicht  durch- 
fühlen konnte,  indessen  beachtete  ich  dies  weniger,  weil  ich 
bei  der  innem  Untersuchung  die  Nachgeburt  bereits  in  der 
Scheide  fand;  ich  unterband  die  Nabelschnur,  liefs  das  Kind 
fortnehmen  und  wollte  mich  zum  Fortnehmen  der  Nachgeburt 
anschicken,  als  plötzlich  unter  einem  eigenthümiichen  Angst- 
geschrei und  darauf  folgender  Ohnmacht  ein  heftiges  Drängen 
der  Kreisenden  eintrat.  Ich  untersuchte  schnell  und  fand  einen 
runden  Körper,  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Kindskopfs  vor 
den  Geburtstheilen  zwischen  den  Schenkeln,  welchen  ich  so- 
gleich für  die  umgestülpte  Gebärmutter  erkannte,  an  welcher 
die  Nachgeburt  noch  vollständig  adhärirte.  Ich  besann  mich 
nicht  einen  Augenblick,  löste  mit  Leiclitigkeit  die  Nachgeburt, 
sviohte  imn  wie  bei  einem  grofsen  Prolapsus  vagmae^  den 
weichen,  nachgiebigen  Vierx^a,  ihn  mit  der  ganzem  Hand  um- 
fassend, etwas  zusanmienzudrücken  und  in  die  Scheide  zurück- 
.  zuschieben;  als  mir  dies  gelungen  war,  drückte  ich  mit  den 
Fingern  der  konisch  zusammengelegten  Hand  den  Fundm  des 
invertirten  Uterus  ein,  schob  ihn  nach  und  nach  in  die  Höhe 
und  nach  einigen  Minuten  gelang  es  nur,  ihn  vollständig  tax 
raponir^n.  Ich  UeCs  nu^  die  Hand  noch  eine  Zeitlang  in  der 
G^bärmuUer^r  rieb  n;iit  der  andern  den  Unterleib,  wo  ich  jetot 
deutlich  d^  üteru$  über  der  Schaamb^inverbindung  fühlte» 
zog,  als  sich  derselbe  fest  zusammengezogen  hatte,  die  Hrnd 
langsam  heraus  und  verlief$  ^st  nach  langer  Zeit  die  Ekit- 
bundene.  Die  Ohnmacht  hatte  schon  während  der  Repo- 
sition aufgehört,  die  nicht  unbedeutend  gewesene  Blutung 
stellte  sich  nicht  wieder  ein,  das  Befinden  war  gut  und 
blieb  befriedigend  während  des  ganzen  Verlaufs  dea  Wochen- 
bettes. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erlebte  ich  vor  15  Jahren  auch 
bei  einer  Erstgebärenden,  einer  jungen,  zarten,  schwäcMiehe«, 
hygterischen  Blondine;  —  ein  Fall,  dessen  glückliche  Beseiti- 
gung mir  damals  eine  um  so  grölsei*e  Fr^de  madbte,  nicht 
nur  wril  er  dw  w^te  war>  de»  ich  erlebte,  sondwn  weil  ieh 
mth  8^b$t,  durch  änen  zufalligen  Nebciiiuinitand>  in  eiber  fiir 
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mich  dehr  unbehaglichen  Lage  befand.  Ich  war  nämhch^  ab 
ich  KU  der  Kreisenden  geholt  wurde>  aus  dem  Wagen  gefallen, 
hatte  mir  einen  Fufs  sublüxirt  und  war  nur  auf  dringendes 
Bitten  der  Familie  und  der  Gebärenden  bei  derselben  gebHe* 
ben,  mufste  aber  wegen  der  heftigen  Schmerzen  und  der  An- 
schwellung des  Fufsgelenkes  9  in  einer  höchst  unbequemeil 
Stellung  neben  dem  Bett  der  Kreisenden  sitzend,  kalte  Um- 
schläge über  den  Fufs  machen.  Das  Kind  wurde  rasch  und 
leicht  geboren,  indessen  machte  mir  doch  die  Unterstützung 
des  Dammes,  meiner  eignen  Schmerzen  wegen,  nicht  geringe 
Mühe.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  wartete  ich  mich  gana 
passiv  verhaltend,  auf  die  AusschUefsung  der  Nachgeburt,  als 
ich  plötzUch  durch  ein,  unter  Schreien,  darauf  folgenden  Ohn- 
mächten und  Zuckungen  erfolgendes  heftiges  Drängen  von 
Seiten  der  Gebärenden  aufgeschreckt  wurde  und  ich  bei  der 
Untersuchung  die  invertirte  Gebärmutter  zwischen  den  Schen- 
keln und  die  Nachgeburt  noch  an  derselben  sitzend  fand* 
Alle  meine  Schmerzen  waren  augenblicklicl^  vergessen,  die 
Nabelschnur  wurde  rasch  unterbunden,  das  Kind  entfernt,  die 
Nachgeburt  getrennt  und  die  Reposition  der  Gebärmutter  in 
der  angerohrteti  Art  glücklich  und  leicht  vollendet.  Die  Blu^ 
tung  war  sehr  bedeutend  gewesen^  nach  der  Reposition  je^» 
doch  nicht  wiedergekehrt,  die  Entbundene  erholte  sich  all-^ 
mählig  unter  dem  Beistand  des  rasch  herbeigerufenen  Arztes 
der  FamiUe,  meines  Freundes  Dr.  Haseloff,  xind  das  Wechen«" 
bett  verlief  glücklich.  Später  wurde  diese  Frau  noch  zweimal 
glücklich  entbunden  und  erfreut  sich  gegenwärtig  der  besten 
Gesundheit. 

Die  Veranlassung  zu  der  Inversion  in  den  beid^  mitge- 
th^ten  Fällen  gab  muthma&lich  eine  zu  kurze  Nabelschnur; 
ich  habe  mich  zwar  in  beiden  Fällen  leider  nicht  von  der 
Länge  derselben  überzeugen  können,  weil  die  Nachgeburten, 
ohne  mir  gezeigt  zu  sein^  über  die  Seite  geschafft  worden 
waren,  allein  in  beiden  Fällen  war  ich  genöthtgt,  das  Kind 
den  Geburtsliidilen  deif  Mutter  sehr  nahe  zu  legen,  weil  die 
Nabels(äin«r  g^errt  wurde.    Es  ist  bekannt  Und  sehr  begreif* 
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lieh,  dafs  eine  solche  Zerrung  -bei  einer  weichen  Beschaffen* 
heit  der  Gebärmutter,  besonders  in  FäUen,  wo  die  Placenta 
in  der  Nähe  des  Fundus  adhärirt,  denselben  nach  Innen  zier 
hen  kann;  ist  dies  aber  erst  geschehen,  so  wird  dadurch,  be- 
sonders wenn  die  Nachgeburt  zum  Theil  schon  in  der  Scheide 
liegt,  wahrscheinlich  ein  unwillkürliches  Drängen  hervorgeru- 
fen und  eine  heftige  Wehe,  welche  die  noch  fest  sitzende 
Nachgeburt  hervortreibt,  wird  mit  derselben  den  Gebärmutter- 
grund natürlich  weiter  heiab  drängen  und  endUch  die  Um- 
stülpung vollenden.  Es  ist  demnach  nicht  diingend  genug 
anzuempfehlen,  dafs  der  Geburtshelfer  bei  einer  kurzen  Nabelr 
schnür  seine  ganze  Aufmerksamkeit  darauf  richte,  dafs  dieselbe 
durch  das  Kind  nicht  gezerrt  werde,  um  diese  oft  sehr  ber 
denkhchen  Folgen  zu  verhüten. 

In  beiden  Fällen  habe  ich,  gegen  die  Ansicht  mancher 
Gebuilshelfer,  die  Nachgeburt  vor  der  Reposition  der  Inver- 
sion entfernt,  nicht  etwa,  weil  sie  zum  grofsen  Theil  schon 
gelöst  war,  im^  sich  leicht  fortnehmen  liefs,  sondern  vielmehr, 
weil  ich  mich  überzeugte,  dafs  die  Reposition  nur  zu  bewerk- 
stelligen war,  wenn  die  Nachgeburt  vorher  entfernt  wurde. 
Der  Umfang  der  zurückzubringenden  Gebärmutter  wird  durch 
die  Nachgeburt  so  bedeutend  vermehrt ,  dafs  es  nur  unter 
den  gröfsten  Schwierigkeiten  und  vielleicht  nicht  ohne  nach- 
theilige Folgen  gehngen  kann,  dieselbe  zu  reponiren,  während 
der  Geburtshelfer  unbedingt  sicherer,  rascher  und  schmerz- 
loser, tutOß  cito  et  jucunde  zu  verfahren  im  Stande  ist,  wenn 
er  durch  die  dicke  weiche  Nachgeburt  nicht  behindert  wird. 
Man  braucht  die  Operation  nur  einmal  gemacht  zu  haben,  um 
gewifs  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  beizutreten.  —  Es 
wird  angenommen,  dafs  durch  die  Ablösung  der  Nachgeburt 
eine  stärkere  Blutung  veranlafst  werden  könne,  aber  gewife 
mit  Unrecht,  denn  die  vollständig  umgestülpte  Gebärmutter 
blutet  nicht,  wahrscheinUch  weil  durch  die  Inversion  selbst  die 
Gefäüse  der  Gebärmutter  komprimirt  oder  torquirt  werden;  — 
daher  schwillt  sie  auch,  wenn  sie  nicht  sogleich  reponirt  wird, 
sehr  bald  bedeutend  an,  und  wird  in  solchem  Grade  schmerz- 
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haft,  dafs  es  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  sehr  schwer  und 
später  nicht  selten ,  gar  nicht  mehr  gelingt,  die  Reposition  zu 
Stande  zu  j)ringen ;  während  dieselbe  auf  der  Stelle  unternom- 
men, zwar  die  Aufmerksamkeit  und  Thätigkeit  des  Geburts- 
helfers im  hohen  Grade  in  Anspruch  nimmt,  aber  doch  im  Gan- 
zen ziemlich  rasch  auszuführen  ist.  Die  mit  der  Inversion 
verbundene,  mit  Recht  sehr  gefürchtete,  oft  lebensgefahrliche 
Blutung  wird  entweder  zu  Anfang  durch  eine  zu  frühzeitige, 
theilweise  Trennung  der  Nachgeburt,  in  Folge  der  Zerrung 
der  Nabelschnur,  veranlafst,  oder  sie  kann  nach  erfolgter  Re- 
position von  Neuem  eintreten,  und  in  dieser  letzten  Beziehung 
ist  es  besonders  ganz  nblhwendig,  die  Entbundene  noch  län« 
gere  Zeit  sorgfältig  zu  beobachten.  Ein  anderer  Grund,  die 
Entfernung  der  Nachgeburt  der  Reposition  des  Uteius  voran- 
gehen zu  lassen,  ist  nicht  zu  übersehen,  —  wird  nämUch  die 
Nachgeburt  vorher  entfernt,  so  ist  mit  der  gelungenen  Repo- 
sition das  Geburtsgeschäft  vollendet,  während  die  Zurücklas- 
sung der  Nachgeburt  neue  Blutungen  mid  neue  Gefahren  her- 
beiführen kann. 

Die  mitgetheilten  Fälle  gehören  zwar  zu  den  seltenen, 
sind  jedoch  keinesweges  neu;  da  sie  aber  die  gemachte  Er- 
fahrung bestätigen,  dafs  die  Inversion  der  Gebärmutter  nicht 
immer  Folge  eines  rohen  ungeschickten  Verfahrens  beim  Nach- 
gefourtsgeschäft  sei,  sondern  ohne  Zerrung  der  Nabelschnur 
von  Seiten  des  Geburtshelfers  oder  der  Hebamme  entstehen 
könne,  so  habe  ich  die  Mittheilung  derselben,  in  Bezug  auf 
die  gerichtUche  Beurtheilung  solcher  Fälle,  nicht  für  unnübs 
gehalten. 
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2.     Gebart  bei  einer  das  kleine  Becken  fast 
ganz   ausfüllenden   Geschwulst 

Von  C,  Mayer. 


Durch  ein  Schreiben  des  Regiments -Arastes  Dr*  PuhK 
mann  wurde  ich  aufgefordert,  nach  Potsdam  zu  kommen,  um 
bei  einem  schwierigen  Geburtsfali  meinen  Kath  ku  geben.  In 
dem  Schreiben  heifst  es: 

„Bei  einer  Primipara  findet  sich  eine  so    bedeut^nddt 
,,  Geschwulst  in  der  Beckenhöhie,  dafs  weder  die  natürliche 
„Entbindung  möglich,  noch  eine  Wendung  ausführbar  ist. 
,,Das  Kind  ist  todt,   der  nicht  mehr  pulsirenden  NabeK 
,,  schnür  nadi  fcu  schliefsen.    Die  einzige  Hülfe  scheint  die 
„Sectio  caesarea  xiihieleuy  ehe  wir  jedoch  dazu  schreiten^ 
5,  wünschen  wir  Ihren  Rath  zu  veniehmen,  da  der  Fall  we- 
„der  dem  Dr.  Branco,  Dr.  Knispel,   noch  dem  Hof* 
„Chirurgus  Lange  je  vorgekommen  ist." 
Ich  machte  mich  natürlich  sogleich  auf  den  Weg  und 
erfuhr  bei  meiner  Ankunft  von  den  genannten  hei  der  Gefaä^ 
r^iden  anwesenden  Kollegen,  da£s    die  gesunde,   aber  nidit 
sehr  kräftige  38jährige  Frau  seit  etwa  einem  Jahre  verheirit^ 
Ihet  sei  und  bei  dieser  ihrer  ersten  Entbindung  sich  des  Beii^ 
Standes  einer  Hebamme  habe  bedienen  wollen;  da  indessen 
nach  mehrtägigen  Wehen  und  nach  erfolgtem  Wasserabgang 
der  Geburtsakt  nicht  vorgerückt  wäre,  so  sei  der  Hof-Chirur- 
gus  Lange,  ein  in  Potsdam  sehr  beschäftigter  Geburtshelfer, 
gerufen,   welcher,   nachdem   er   sich   von    der  Schwierigkeit 
des  Falls  überzeugt,  die  anwesenden  Aerzte  zu  Rathe  gezo- 
gen habe. 

Die  Gebärende  war  ziemlich  ruhig,  klagte  über  geringe 
Schmerzen,  der  Unterleib  war  gespannt,  der  Uterus  fest  kon- 
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trahirly  die  durch  die  Banchdecken  fühlbaren  Kindstheile  lies« 
sen  eine  Queerlage  rermathen.  Bei  der  innem  Untersuchung 
fand  ich  eine  runde^  glatte,  harte,  unempfindliche  Oeschwdkt^ 
welche  bis  unter  die  mittlere  ^  Apertur  des  kleinen  Beckens 
reichte  und  den  obern  Theil  der  Beckenhöhle  wie  ein  fest 
emgekeilter  Kopf  so  ausfüllte,  dafs  nur  nach  vom  gegen  die 
Symphysis  ossiam  pulns  ein  Raum  übrig  blieb ,  aus  welchem 
eine  Schlinge  der  dünnen,  mifsfarbigen  und  kalten  Nabelschnur 
h^rvorhieng.  Mit  einiger  Mühe  konnte  man  zwei  Finger  in 
diesen  Raum  schieben,  ohne  weiter  als  bis  an  den  obern  Rand 
der  Symphyse  zu  kommen  und  ohne  irgend  einen  andern 
Theil  des  Kindes  fühlen  zu  können;  gegen  alle  übrigen  6e« 
golden  des  Beckens  war  die  Geschwulst  so  fest  angedrückt, 
daf»  sie  Avie  angelöthet  oder  aus  demselben  hervorgewuchert 
erschien.  Meine  Untersuchung  bestätigte  also  vollkommen  die 
mir  vorher  gemachte  MittJieilung  und  bei  der  eigrathümhchen 
Härte»  bei  der  vollständigen  UnbewegUchkeit  der  Geschwulst 
konnte  man  wohl  der  Yermuthung  Raum  geben,  dafs  diesdbe 
eine  aus  irg^id  einem  Theile  des  Beckens  hervorgewucherte 
Knodhengeaehwulst  sei,  obgleich  es  unwahrscheinlich  war»  dals 
sie  während  der  Schwangerschaft  zu  soldier  Gröfse  heran^ 
wachsen  konnte;  noch  weniger  aber  war  es  denkbar,  dafs  sie 
schon  vor  der  Konception  in  der  angegebenen  Art  das  Becken 
ausgefüllt  habe. 

Was  war  unter  solchen  Umständen  zu  thun?  —  Die  Frau 
mu&te  entbunden  werden!  Es  schien  aber  kein  anderer  Aus« 
w^  als  der  vorgeschlagene  Kaiserschnitt  übrig  su  bleiben, 
oii^eich  wir  mit  Bestimmtheit  bei  der  kalten,  schon  lange 
nicht  mehr  pulsirenden  Nabelschnur,  vom  Tode  des  Kindes 
überzeugt  waren. 

Ehe  ich  mit  mir  darüber  einig  werden  konnte,  beschlofs 
ich,  um  vielleicht  über  den  Sitz  der  Geschwulst  mehr  Auf* 
scUuCb  za  erhalten,  noch  eine  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm vorzunehmen «  ich  überzeugte  mich  aber  nur,  nachdem 
ich  mit  zwei  Fingern  so  hodi  als  möghch  eingedrungen  war, 
dais  Uer  ein  Zusammet^ang  der  Geschwulst  mit  dem  Becfcei 
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nicht  Statt  faiid,  indesseh   brachte  mich  die  auch  durch  den' 
Mastdarm  fühlbare  glatte,  runde  Oberfläche  auf  den  Gedanken/ 
dafs  es   vielleicht  ein   auf  der  Gebärmutter   sitzendes  Fibroid 
sein  könnte,  welches  allmälig  sich  in  die  Beckenhöhle  herab- 
gedrängt habe.     In  dieser  Voraussetzung  führte   ich  die  ko- 
nisch zugespitzte  Hand  in  die  Scheide  und  versuchte  die  Ge- 
schwulst in  dieHölie  zu  drängen;  —  Anfangs  ohne  den  min- 
desten Erfolg,  —  aber  nach  längerem,  vorsichtig  fortgesetztem, 
nach   und   nach   verstärktem   Druck    fühlte    ich  ein  geringes 
Nachgeben;  dadurch  ermuthigt  fuhr  ich  fort  und  nach  langem 
Drücken,  (die  Zeit  vermag  ich  nicht  genau  anzugeben,   aber 
vielleicht  nach  einer  viertel,  oder  nach  einer  halben  Stunde)  ^- 
gelang  es  mir,  die  Geschwulst  vollständig  in  das  grofce  Bek-. 
ken  hinaufzuschieben.     Mit  der  Hand  in  der  Scheide,  bat  ich 
um  ein  Stäbchen,  an  dessen  Ende  ich   einen   gewöhnlichen 
Waschschwamm  in  Form  eines  Knopfs  von  der  Gröfse  einer: 
Billardkugel  festbinden   liefs,   schob    dasselbe   an    der  innem^ 
Fläche  meiner  Hand  in  die  Scheide  und  hielt  die  Geschwulst, 
damit  zurück.  —  Jetzt  erst  erklärte  ich  den  anwesenden  Kol-> 
legen,  welche  von  meinem  mit  so  glücklichem  Erfolge. aiisge-i 
führten  Versuch  keine  Ahnung  hatten,  dafs  ich  die  Gebärende, 
ohne  Kaiserschnitt  entbinden  würde  und  bitt  sie,   den  verän-.- 
derten   Schauplatz  zu   untersuchen.     Das  Erstaunen  und  die. 
Freude  Aller  war  grofs  und  es  bedurfte   nur  weniger  Worte,; 
um  den  Hergang   auseinander  zu  setzen.     Ich  liefs  mir  nun 
mit  dem  Stäbchen  die  Geschwulst  zurückhalten,  ging  mit  der: 
linken  Hand  ein,  fand  leicht  die  Füfse  und  extrahirle  ohne 
Mühe  ein  zwar  ausgetragenes,  aber  kleines  und  schon  längere 
Zeit  abgestorbenes  Kind;  als  ich  nach  einiger  Zeit  die  Nach-: 
geburt   fortnehmen   wollte,   fand   ich   die  Geschwulst  wieder: 
zum  Theil  ins  Becken  herabgesunken,  es  wurde  mir  aber  sehr 
leicht,  sie  wieder  zurückzuschieben  und,  nachdem  ich  sie  mil- 
dem Stäbchen  hatte  zurückhalten  lassen,  die  schon  ganz  ge-:; 
löste  Nachgeburt   an   der  Nabelschnür  hervorzuziehen..    Die 
Blutung  war  gering,  der  Uterus  kontrahirte  sich  gehörig,  die 
Entbundene  befand  sich  vollkommen  wohl  und  das  Wodhen-^^ 
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hett  -verlief  ohne  alle  Störung  der  Gesundheit.  Die  Geischwulst 
-War  ein  Sarkom  oder  Fibroid ,  welches  an  der  äufsern  und 
iiiBtem  Fläche  des  untern  Segmenls  des  Gebärmutterkörpers 
hervorgewachsen,  durch  seine  eigne  Schwere  in  die  Gebär- 
mutterhöhle  herabgesunken  ur^d  vielleicht  durch  das  Pressen 
von  Seilen  der  Gebärenden  während  des  Geburlsakles  so 
lest  eingekeilt  worden  war,  dafs  es  dadurch,  bei  seiner  grofsen 
Härte,  leicht  für  eine  Exostose  gehalten  werden  und  zu  der 
Gefahr  bringenden  Kaiserschnitts-Operation  verleiten  konnte. 

Zwei  Jahre  später  ist  dieselbe  Frau,  wie  mir  berichtet 
wurde,  zum  zweiten  Male,  aber  wieder  von  einem  todten 
Kinde  entbunden  worden.  Die  Geschwulst  soll  nicht  so  tief 
iind  nicht  so  fest  in  die  Beckenhöhle  getreten  sein,  so  dafs 
sie  dem  Geburtshelfer  bei  der  Beendigung  der  Geburt  weniger 
Schwierigkeiten  gemacht  hat. 

Unter  der  grofsen  Zahl  der  von  mir  erlebten  Geburtsfalle 
hat  mir  kaum  ein  andrer  eine  solche  Freude  gemacht,  Avie 
der  erzählte! 


B.    Ein  Harkschwamm  als  Gebärhindernifs. 

Von   Hammer. 


Die  Frau  des  Lithographen  W.,  32  Jahr  alt,  zum  ersten 
Itfale  schwanger,  meldete  sich  bei  mir,  Behufs  ihrer  Entbin- 
jlung,  im  6ten  Monat  ihrer  Schwangerschaft.  Sie  war  grofs 
'wohlgebildet  und  hatte  ein  blühendes  und  gesundes  Aussehen; 
auch  lobte  sie  ihren  Gesundheitszustand,  und  hatte  nur  in 
dem  Beginn  ihrer  Schwangerschaft  an  zeitweisem  Erbrechen 
gelitten.  Alle  Funktionen  gingen  normal  von  Statten«  So 
dauerte  ihr  Wohlsein  bis  zur  Mitte  des  8ten  Schwangerschaft- 
Monats,  bis  Anfang  Mai  d.  J.,  wo  ich  zu  ihr  gerufen  dieselbe 


110 

all  bcli^^m  Erbr^hen  l^end  fand.  Jedes  Nahnffigsmlttd 
und  Getränk  wurde  i»ofort  ausgebrochen,  die  Magengegend 
war  sehr  schmerzhaft^  besonders  bei  der  Berührung  und  üAs 
aufgetrieben«  Das  Fieber  sehr  lebhaft.  Der  Puls  klein  härit 
Uch  machte  120  — 128  Schläge  in  der  Minute.  Stuhlrer-* 
stopfung  war  nicht  vorhanden.  Gegen  dieses  Uebel,  das  alle 
Erscheinungen  einer  akuten  Magenentzündung  darbot^  wurde 
nun  Anfangs  der  ganze  antiphlogistische  Apparat  angewandt; 
j^och  ohne  allen  Erfolg.  Die  Schmerzen  dauerten  fori,  das 
Erbrechen  nahm  im  Gegen theil  immer  mehr  zu,  es  erfolgte 
auch  ohne  dafs  die  Kranke  Nahrungsmittel  oder  Getränke  zu 
sMi  nahm  und  war  meist  galligt.  Die  Kräfte  i^ankai  schnelL 
Kkidesbewegung  war  noch,  wenn  auch  nicht  lebhaft,  zu  fuk* 
len.  Es  wurden  nach  Verlauf  von  14  Tagen  Abiorbentüh 
Sedativa  und  Narcotica  gegeben,  Epis/mstica  etablirt,  ancil 
Chlor  und  Jod  versucht.  Alle  angewandten  Mittel  halten  kei- 
I3iea  Erfolg.  Das  Erbrechen^  die  Schmerzen  ki  der  Magen^ei» 
gend,  das  Fieber  dauerten  mit  gleicher  Heftigkeit  fori«  Vidr 
Wochen  waren  so  unter  den  fürchterUchsten  Qualen  der  Kran- 
ken vergangen.  Sie  bot  das  Bild  einer  Schwindsüchtigen  dar, 
so  enorm  war  die  Abmagerung.  Auch  bei  der  genausten  und 
wiederholten  Untersuchung  war  kein  anderes  Leiden  aufzufin- 
den. Der  Stuhlgang  war  allerdings  bisweilen  träge  und  ver- 
stopft, Ciyatire  bewirkten  jedoch  deaaeUieB  kidit  imd  ohne 
Schmerzen.  Es  kann  wol  kaum  ein  fürchleriicherer  Krank- 
heitszustand für  einen  Kranken,  dessen  Umgebung  und  für  den 
Arzt  gedacht  werden,  als  dieser  unserer  Patientin  war.  Die 
einzige  Hoffnung  zur  möglichen  Genesung  war  die  mm  bald 
zu  hoffende  Niederkunft  der  Patientin»  wenn  sie  überhaupt 
dieselbe  noch  erlebte.  Ihre  Kräfte  waren  auf  das  Minimuai 
reduziri,  das  Fieber,  das  Erbrechen  und  die  Schmerzen  in  d^f 
Magengegend  raubten  ihr  Tag  und  Nacht  die  Ruhe,  der  Pub 
war  136-^  138:  in  der  ftiinute^  die  Zunge  trockeui  rissig,  wie 
die  eines»  Typhuskranken -,  auch  fehlten  DaUria  hlanda  mcbt^ 
wenoL  in  d^r  Nacht  bisweüeo  ein  leiser  Schlummer  eintfak 
Pie  Prognose  komtte  nur  peswna  gpsidii  werden* 
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-  Ajöi  2&ft(m  Mai  d.  J.  »ach  einem  heftigen  Anfall  voii  Er^ 
bvec^n  flössen  die  Wasser  unvermerkt  ab,  nachdem  sdioa 
m  den  letsten  Wochen  vorher  die  Kranke  kein  Leben  der 
Fmiehk  mehr  gespürl;  hatte.  Jetzt  zam  ersten  Male  wurde  die 
innerliche  Untersuchung  per  vagmam  von  mir  vorgenommen, 
weil  bis  d<nhin  auch  nicht  der  geringste  Grund  dazu  vorhanden 
gewesen  war»  Der  Unterleib,  die  Gebärmutter  waren  immer 
admienslos  gewesen,  Uiin  und  Stuhlgang  waren  ohne  Schmerzen 
erfolgt^  nicht  einiiüal  über  Kreuzschmerzen  hatte  die  Kranke 
geklagt,  also  kein  rationeller  Grund  zu  einer  Untersuchung  per 
vmgintu»,  als  bis  zu  dem  Zeitpuncte,  wo  die  Wasser  abflössen, 
und  man  nun  die  Enti)indung  erwarten  konnte.  Bei  dieser 
ersien  Untersuchung  fand  ich  den  Muttermund  noch  geschlos- 
sen und  die  Vaginalportion  noch  nicht  ganz  verstrichen,  wel* 
eher  auch  mit  der  Schwangerschafts  «Rechnung^  zu  deren  Ende 
iMch  14  Tage  fehlten,  übereinstimmte.  Die  Temperatm*  der 
Sdbeide  war  nicht  übermäfsig  erhöht  und  dieselbe  feucht  von 
den  id>flie(seßden  Wässern,  die  keinen  abnormen  Geruch  an 
sLch  hatten.  Der  Stand  der  Vaginalportion  und  des  Mutter^ 
Hiundes  jedoch  war  k<in  normaler,  indem  derselbe  ui»l  ibe 
Vaginalportion  zu  weit  nach  vom  zu  fühlen  waren.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung,  wenn  man  die  hinlere  Wand  der  Scheide 
in  die  HöJie  ging,  fühlte  man  durch  dieselbe  und  zur  Hälfte 
dtr  Lange  d«r  Scheide  eine  ziemlich  pralle  nicht  verscfaieU^are 
Geschwulst^,  deren  Ende  man  nach  obea  und  hinter  dem  Ute- 
ri» nichl  verfolgen  und  erreichen  konnte,  sie  war  breit  undi 
iaitkp  ziexaBdü  in  der  Br^e  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
wask.  Mein  Erstaunen  vrzt  nidü  gering,  hier  em  Gebiurhittder^ 
■Ms  zu  finden,  hier  ein  Krankheitsproduct  zu  fühlen,  welches 
ädi  niemals,,  auch  nur  ^ch  die  leiseslen  Schmerzen  der 
Kranken  offenbart  hatte.  Ueber  die  Natur  dte^es  PscMüdoorgaot 
vmgte  ich  sowenig,  als  der  inzwischen  consultirteSatiilätsrath 
Dr.  Mayer,  mem  bestimmisn  Ausspruch  zu  thun.  Genug  eia 
wajp  da,  veränderte  sick  nicht  im  Geringsten,  war  unbeweglich 
und  erregle  auch  beim  Dittck  keäne  hesondierai  Schmerzten« 
Der  Zustand  der  armen  Dulderin  war  derselbe  schlecht«^  mit 
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vor  dem  Blasenspruhge.  Das  Erbrechen  war  fdrchterlieh  quä- 
kend, so  dafs  man  fürchten  mufste,  bei  jedem  Anfalle,  sie  über- 
lebe nicht  den  nächsten  Tag.  Der  typhöse  Zustand  nahm  zu,  die 
Delirien  erfolgten  auch  bei  Tage.  So  vergingen  nach  dem 
Blasensprunge  noch  volle  acht  Tage,  ehe  die  ersten  Wehen 
sich  zeigten.  Auch  diese  acht  Tage,  wo  wir  häufig  die  innere 
Untersuchung  sowohl  pa*  vaginam  als  per  rectum  vornahmen, 
hefsen  uns  über  die  Natur  der  Geschwulst  noch  immer  in 
Zweifel,  wir  konnten  nur  mit  Gewifsheit  bestimmen,  dafe  sie 
aufserhalb  der  Gebärmutter  befindlich  war.  Der  Kopf  der 
Frucht  stand  nach  oberhalb  des  Beckeneinganges  und  war 
beweglich;  offenbar  wurde  er  durch  die  Geschwulst  gehindeii^- 
tiefer  herabzutreten.  Am  2ten  Juni  Morgens,  wie  gesagt  acht 
Tage  nach  dem  Blasenspnmge,  traten  die  ersten  Wehen  ein. 
Sie  waren  der  Kranken  sehr  schmerzhaft,  und  da  sie  den  gan- 
zen Tag  ohne  Erfolg  dauerten,  nahmen  sie  der  Kranken  und 
der  Umgebung  derselben  noch  den  letzten  Hoffnungsschimmer 
zu  einer  Besserung  des  qualvollen  Zustandes.  Die  Delirien 
der  Kranken  nahmen  zu  und  ihr  Geschrei  bei  den  Wehen  war 
gar  kein  menschliches  mehr.  Von  dem  Gebrauch  innerer  Mit- 
tel hatten  wir  längst  abstrahiren  müssen,  weil  auch  die  mil- 
desten das  Erbrechen  und  die  Qualen  der  Patientin  erhöhten; 
wir  mulsten  uns  auf  Umschläge  und  Einreibungen  von  beru- 
higenden Mitteln  in  den  Unterleib  beschränken.  Am  3ten  Juni 
Morgens  war  der  Muttermund  in  der  Gröfse  eines  Thälerstücke^ 
erweitert,  der  Kopf  jedoch  noch  immer  beweglich,  der  Abflufis 
der  Feuchtigkeiten  aus  den  GenitaKen  stinkend  und  Mekoniuni 
enthaltend;  das  Leben  des  Kindes  war  längst  dahin.  Opera* 
live  Hülfe  war  unniöglich,  theils  durch  das  Verhalten  desf 
Muttermundes,  theils  durch  den  Stand  des  Kindskopfes,  unci 
vomehmUch  dadurch,  dafs  wir  uns  überzeugten,  dals  es  sogar 
unnäöglich  sein  würde,  die  Zangenlöffel  z^vischen  der  Oe« 
schwulst  und  der  Symphyse  hindurch  an  den  Kopf  anzulegen. 
Es  wurden  Einreibungen  von  Ol.  hyoscyam,  coct  in  den  Un* 
terleib  und  reinigende  Einspritzungen  in  die  Vagina  vorge* 
tiommen. 
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Am  4ien  Juni  Morgens,  als  am  dritten  Tage  des  Kreisens, 
fanden  wir  insofern  eine  Veränderung,  dafs  der  Kopf  der 
todten  Frucht  schon  an  sich  leichter  zusammendrückbar,  durch 
die  Wehen,  die  die  Nacht  hindurch  sehr  stürmisch  gewesen 
waren,  zur  Hälfte  des  Scheitelbeins  zwischen  Symphyse  und 
der  Geschwulst  hinunter  imd  in  das  kleine  Becken  hineingepreist 
war;  auch  war  er  nicht  mehr  beweghch.  Hier  suchte  vor- 
züglich Dr.  Mayer  durch  äufsere  Manipulationen  mit  der  ei- 
nen Hand,  indem  die  andere  als  Rectificator  diese  äuCseren 
Manipulationen  in  der  Scheide  bewacht,  den  Kopf  mehr  her- 
unter und  zwischen  Schambogen  und  Geschwulst  herabzu- 
drücken. Es  gelang  auch  überraschend  und  würde  noch  mehr 
gefruchtet  haben,  wenn  die  Schmerzen,  die  die  Kreisende  da- 
bei empfand,  ein  fortdauerndes  Verfahren  erlaubt  hätten.  Doch 
war  immer  der  Rand  des  Kopfes  noch  so  hoch,  und  die  Ge- 
schwulst, die  ganz  unverändert  während  des  ganzen  Gebär- 
acte3  bUeb;  noch  immer  ein  so  bedeutendes  Hindemifs,  da(s 
auch  jetzt  noch  nicht  die  Zange  applicirt  werden  konnte. 
Gegen  Abend  desselben  Tages  fingen  die  Wehen,  die  den  Tag 
über  ziemlich  lange  Pausen  gemacht  hatten,  wieder  an  wirk- 
samer zu  werden,  und  man  konnte  hoffen,  dafs  die  Nacht  durch 
die  Wehen  ihn  soweit  zwischen  Symphyse  und  Geschwulst 
Jiindurchpressen  würden,  dafs  eine  Anlegung  der  Zange  mög- 
lich wurde,  um  die  gräfsUch  Gefolterte  von  ihren  Schmerzen 
zu  befreien,  obgleich  man  sich  eingestehen  mufste,  dafs  ein 
4)peratives  Verfahren,  und  würde  es  noch  so  schonend  aus- 
geführt, di^  letzten  Athemzüge  der  Ungiückhchen  kosten  konnte. 

Am  5ten  Juni  Morgens,  als  am  4ten  Martertage  war  die 
Kranke  fast  ohne  Besinnung,  sie  stiefs  nur  bei  den  Wehen 
imartikuUrte  heisere  Töne  aus,  Lippen,  Zähne,  Gaumen  wa- 
ren mit  einer  braunen,  stinkenden  Kruste  bedeckt,  die  Gesichts- 
züge vollkommen  entstellt,  sie  mufste  gehalten  werden,  damit 
sie  sich  nicht  mit  dem  letzten  Rest  ihrer  Kräfte  köpflings  aus 
dem  Bette  stürzte;  und  auch  in  diesem  Zustande  hatte  das 
Erbrechen  einer  galligten,  ebenfalls  übelriechenden  Flüssigkeit 
nicht  aufgehört,  steigerte  sich  vielmehr  zum  grä&lichen  Wür- 

Verb«  d.  Get.  f.  Gebh.    I.  8 
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gen.  Die  We^to,  £e  did  Nacht  hijidttrch,  xii«h  MUe  ^  kaum 
glauben,  sehr  kräftig  gewesen  waren,  hatten  ikn*  Kopf  tlütt- 
tnehr  schon  bis  zur  Hälfte  zwischen  Synq>hyse  und  G^schWiildt 
in  das  kleine  Becken  herabgedrückt:  E/r  wäre  jetiit  ^etnÜeh 
gut  mit  der  Zange  zu  fassen  gewesen,  vm  hielten  jedoeh  da^ 
Verfahren  der  Natur  für  schonender  für  die  Kreisetide  äIs  un- 
ser operatives  Eingreifen,  indem  wir  je tfct  voraussehen  konn- 
ten, dafs  die  Wehen  auch  die  andere  Hälfle  des  Kopfes  leicht 
durch  den  gewonnenen  Raum  hindurch  drücken  würden. 
Und  so  geschah  es.  Schon  nach  2  Stunden  naeh  uiläerer  ge- 
meinschaftlichen Visite  wurde  ich  schleunigst  gerufen,-  und  fand, 
dafs  der  Kopf  die  Geschwulst  vollständig  passirt  hatte.  Die 
Wehen  blieben  kräftig,  obgleich  die  Kreisende  eigentlich  &m 
Moribunda  wah  Der  Puls  war  nur  noch  tremuUreüd  M  füh- 
len. Da  der  Dämm  den  Gebäract  noch  lange  iü  ver«ögertl 
schien,  so  legte  ich  jetzt  die  Zange  an  deil  Kopf,  ohne  dafe 
die  Kreisende  dabei  aus  ihrer  Lage  aus  demBetle'  genQnitäetl 
wurde,  und  hob  denselben  leicht  hervor.  Die  Schükem  Utt4 
der  Rumpf  boten  ebenfalls  Schwierigkeiten  dar,  und  ich  Wat 
nur  im  Stäride,  durch  starkes  Anziehen  mit  einem  iFiögei*  üh- 
tet*  die  Achsel  des  Kindes  angelegt,  die  Schulter»  und  deA 
Rumpf  der  Frucht  zu  entwickeln.  Das  Kind  war  total  faul 
und  verbreitete  einen  entsetzlichen  Gestank.  Bald  nach  dei* 
Entbindung  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Haemorlrhagi^ 
aus  dem  Uterus  ein,  und  indeiü  ich  annehmet!  näüfste,  d6& 
die  Nachgieburt  bereits  gelöst,  ein  Hindemifs  für  die  Contfad- 
tioh  des  Uterus  abgeben  mufste,  uiid  dafs  deren  Aüsstofeühg 
durch  die  Geschwulst  ebenfalls  veiiiindert  werde,  so  etit^chlofs 
ich  mich,  da  die  Nachgeburt  einem  Züge  aii  der  Näbebtihttulr 
nicht  folgte,  mit  der  Hand  in  den  Uterus  eitizu^ehn  lind  die- 
selbe txi  entfernen.  Hiei*  hatte  ich  nun  Gelegenheit  mieh  tm 
überzeugen,  wie  eng  der  Raum  zwischen  der  Geschwüfet  VüMi 
der  Symphyse  sei,  indem  es  mir  kaum  thö^ch  WÄt*,  mit  der 
Hand  denselben  zu  passiren ;  äuth  fühlte  ich  deulüdi^  4k(i  ^e 
Gesehwulst  sich  nbch  hoch  an  det*  hmtereh  Wimd  det  Gebär- 
mutter in  das  grolse  Becken  hiiia^fzog.    Nachdeift  ieh  di^ 
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Nachgeburt  wie  aus  einer  sackförmigen  Erweiterung  des  Ute-» 
ms  durch  die  Enge  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Scham* 
bogen  und  zwar  wiederum  nicht  ohne  Schwierigkeiten  heraus* 
geholt  hatte,  hörte  die  Blutung  auf,  aber  auch  nach  ungefähr 
einem  viertelstündigen  Todeskampf  das  Leben  der  so  unglück^ 
liehen  Frau.  — 

Die  Section  der  Leiche,  welche  uns  zuerst  verweigert 
und  erst  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode  erlaubt  wurde, 
hatte  der  Privatdozent  Hr.  Dr.  med.  Schöller  die  Güte  zu 
verrichten.  Die  FcäulniCs  der  Leiche  war  bereits  sehr  vorge- 
schritten, da  das  Thermometer  alle  diese  Tage  20 — 24*  R. 
«eigte.  Der  Befund  war  demnach  in  vieler  Hinsicht  ein  trü- 
gerischer^ so  war  es  nicht  mehr  möglich  genau  zu  unterscheid 
den,  ob  Spuren  von  vorhergegangener  Entzündung  im  Magen 
SKu  finden  seien  oder  nicht.  Wir  entschieden  uns  dahin,  da£i 
wenigstens  keine  solche  organischen  Veränderungen  in  dem 
Magen  vorhanden  gewesen  seien,  die  dieses  sechswöchentliche 
fortdauernde  Erbrechen  hervorgebracht  haben  konnten.  Die 
übrigen  Unterleibsorgane  schienen  noitnal,  wenigstens  waren 
es  bestimmt  der  Uterus  und  die  Vagina.  Die  Geschwulst  mm 
selbst  hatte  ihren  Sitz  zwischen  der  Vagina,  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  und  dem  Mastdarm,  sie  war  von  der  Gröfse  eines 
neugebornen  Kindskopfes  und  war  nach  unten  etwas  abge- 
flacht und  zusammengedrückt,  wo  sie  bis  zur  Hälfte  der  Va- 
gina in  das  kleine  Becken  herabragte.  Nach  oben  überschritt 
sie  das  Promontorium  des  Kreuzbeins,  Sie  adhärirte  nur  durch 
Zellgewebe  an  die  angränzenden  Theile  und  war  weder  mit 
dem  Mastdarm,  dem  Uterus,  noch  der  Scheide  festverwachsen. 
Sie  war  von  braunrokher  fivider  Farbe  uii<l  zeigte  deutlich, 
durchschnitten,  die  Textur  eines  Mavkschwamms.  Hr.  Profes- 
sor Müller,  dem  ein  Stück  derselben  vorgezeigt  wurde,  war 
derselben  Ansicht. 

Ich  habe  die  vorHegende  Krankheitsgeschichte  so  ausführ- 
lich hier  mittheilen  wollen,  weil  mir  kein  zweiter  Fall  m  der 
Oterittur  bekannt  ist,  soviel  ich  auch  danach  geforscht  habe, 
wo  ein  ftfairkschwaflim  (^eunemmna  mtdnUmrt)  ein  Gebsffhin^ 
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dernifs  abgegeben  hätte ;  Osteosteatome  sind  häufig  beobachtet 
worden.  Aber  auch  abgesehen  von  der  Natur  dieses  After- 
producls,  so  bietet  der  Fall  noch  anderweitige  Merkwürdig- 
keilen dar.  Er  zeigt  uns,  wie  ein  solches  Afterproduct  zu 
einer  solchen  Gröfse,  unvermerkt,  ordentlich  unheimlich  her- 
anwachsen könne,  ohne  dafs  an  dem  Ort  seines  VVachsthums 
auch  nur  die  geringsten  schmerzhaften  Erscheinungen  sich 
eingestellt  hätten.  Die  Frau  genofs  immer  der  besten  Gesund- 
heit, war  kräftig  und  wohlgenährt,  hatte  eine  blühende  Ge- 
sichtsfarbe, ertrug  die  ersten  sieben  Monate  ihrer  Schwanger- 
schaft vortrefflich  und  im  achten  übernimmt  gleichsam  der 
Magen  alle  krankhaften  Aeufserungen  eines  Pseudoorgans,  das 
ruhig  in  seinem  Hinterhalte  lauert,  um  endlich  doch  das  Da- 
sein des  Individuums  zu  morden.  —  Auch  können  wir  nicht 
anders  als  annehmen,  dafs  die  Entstehung  des  Markschwamms 
in  dem  vorhegenden  Falle  erst  mit  dem  Beginn  der  Schwan- 
gerschaft datirt,  vielleicht  noch  später,  und  dads  er  erst  dann, 
als  er  die  oben  beschriebene  Gröfse  in  dem  achten  Schwan- 
gerschafts-Monat  erreicht  hatte,  jene  quälenden  consensuellen 
Erscheinungen  des  Magens  hervorgebracht  habe.  Ein  Beleg 
izu  der  Erfahrung  des  schnellen  Wachsthums  dieses  fürchter- 
lichsten aller  Pseudoorgane. 


4.    Vierlingsgeburt, 

beobachtet  Ton  Nagel. 


Frau  S.,  34  Jahr  alt,  wurde  im  17ten  Jahre  menstruirt 
und  verheirathete  sich  im  24sten;  sie  ist  mittelgrofs,  eher 
schlank  und  gracil,  fast  brünett  und  hat  blaue  Augen.  In 
nicht  ganz  9j^  Jahren  gebar  Frau  S.  11  Kinder^  nämlich: 
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am  25steh  October  1835  ein  Mädchen^  welches  noch  am  Le- 
ben ist; 
am  17ten  Februar  1837  Zwillinge,  einen  Knaben  und  ein 
Mädchen,    ersterer  starb   11  Monate  alt,   letzterer 
lebt  noch; 
am  3ten  August  1839  einen  Knaben,  der  nach 4  Jahren  starb; 
am  28s ten  März  1841   Zwillinge,   Knaben,  der  eine  starb 
gleich  nach  der  Geburt  im  Bade,  der  andere  war 
'  bereits  todt  und  faul; 

dm  2ten  Januar  1844  einen  Knaben,  welcher  noch  am  Leben 

ist,  und  endÜch 
am  5ten  Januar  1845  ausgetragene  Vierlinge,  zwei  Knaben 
und  zwei  Mädchen,  von  denen  die  drei  ersten  le- 
bend zur  Welt  kaihen,  das  jüngste,  ein  Knabe,  lei- 
der todt  geboren  wurde. 
Ungefähr  14  Tage  vor  dieser  letzten  Entbindung  kam  der 
muskulöse  Ehemann  der  Frau  S,  mit  der  Bitte  zu  mir,  seine 
Frau,  die  ich  bereits  einige  Male  entbunden  hatte,  zu  besuchen, 
sie  sei  wiederum  schwanger,  sehe  ihrer  Entbindung  in  der 
Kürze  entgegen,  könne  jetzt  weder  stehen  noch  gehen,  denn 
der  bedeutende  Umfang  des  Leibes  und  das  Angeschwollen- 
sein der  Unterschenkel  zwinge  sie  zum  Liegen  oder  Sitzen.  — 
Bei  meinem  Besuche  fand  ich  den  Leib  in  hohem  Grade  aus- 
gedehnt, viel  mehr  wie  dies  bei  einer  einfachen  Schwanger- 
schaft der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  da  die  Frau  bereits  zwei?« 
mal  Zwiltinge  geboren  hatte,  so  war  es  um  so  weniger  un- 
wahrscheinlich, dafs  sie  wiederum  mit  mehr  als  einem  Kinde 
schwanger  ging.  Die  äufsere  Untersuchung  des  bis  auf  die 
Mitte  der  Oberschenkel  herabhängenden  Unterleibs  liefs  meh- 
rere feste  Partieen  unterscheiden,  die  durch  nachgiebige  Stel- 
len —  Furchen  —  geschieden  waren ,  so  dafs  ich  bereits  da- 
mals dem  Ehemanne  meinen  Verdacht  mittheilte,  dafs  hier 
wohl  DriUinge  zu  er^varten  wären.  Die  Auscultation  des  Un- 
terleibes ergab  nichts  unbedingt  Entscheidendes,  wenn  auch 
an  sehr  versdnedenen  Stellen  Herzschlag  zu  hören  war.  Auf 
nÖieres  Befragen  gab  die  Frau  an,  nach  ihrer  letzten  Entbin- 
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ctang  (am  2len  Januar  1844)  bis  zur  Mitte  Apiil  44  dreimal 
die  Regeln  gehabt  zu  haben;  ungefähr  8  Tag«  nach  dem  letz- 
ten Male  habe  sieh  Tvicderum  etwas  Blutflufe  gezeigt,  der  in 
den  folgenden  3  Monaten  allwöchentlich  1  —  2  Male  wieder- 
gekehrt sei,  sie  habe  defshalb  auch  nicht  an  ihre  Schwanger- 
schaft glauben  mögen,  trotz  des  zunehmenden  Umfangs  dks 
Unterleibs,  bis  sie  zu  ihrer  grofsen  Verwunderung  Anfang» 
Augusts  deutUch  und  bestimmt  und  von  da  ab  öfters  Kinds- 
bewegungen wahrgenommen  hiitte.  —  Die  Zeit  der  Sch\van- 
genschaft  war  sonach  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  emntteln  und 
ich  veriiefs  die  Frau  mit  der  Anweisung,  mich  beim  Eintritt 
der  Wehen  sofort  davon  benachrichtigen  zu  lassen.  Am  fikaf* 
ten  Januar  1845  Vormittags  erhielt  ich  durch  den  Ehemann 
die  Anzeige,  dals  die  Fraa  im  Kreisen  sei;  als  ich  nacl^  9{ 
Uhr  hinkam,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  derselben  einen 
Kopf  in  der  ersten  Hinterhauptslage  vorliegend  und  ^war  be- 
reis in  der  Krönung  stehend,  scbon  um  6  Ulir  war  das  FruelilH> 
Wasser  ohne  Wehen  abgeflossen,  um  7  Uhr  halten  die  ersten 
Wehen  leicht  begonnen,  waren  von  da  ah  aber  stärker  und 
häufiger  eingetreten.  Ich  lieis  die  Kreisende  rtihig  auf  ihrem 
Lager  ohne  ein  Queerbett  anzuordnen  ^  denn  ich  hoffite,  dafa 
wenn  auch  bei  der  zu  erwartenden  mehrfachen  Geibuit  eine 
Lageverbess^ung  der  einen  Frucht  vieUeicbt  vorgenomtuen 
werden  müi'ste,  sich  diefs  bei  der  geringem  &Q(se  denselben 
ieiofat  ausföhren  lassen  würde.  Kaum  eioe  Vieiftelstunde  nach 
Hieiner  Ankunft  wiN'de  ein  lebendes  Mädchen  geboren:;  die  :s#- 
fort  angestellte  äufsere  Untersuchung  hefs  mit  ßestimmtlieut 
eilLennen.,  dafs  mindestens  noch  ein  Kind  voriianden  sei;  es 
stesUle  sich  auch  sogleieh  ehie  zweite  Blase,  duitch  weLdhe  fildh 
beide  Hände  und  beide  Füfse  einer  zweiten  Fracht  genau  nn* 
tetscheidcA  liefsen.  Ohne  Zögern  ging  ich  mit  der  ganzen 
rechten  Hand  du,  spreyngbe  'die  bereits  spmr^Eertige  Blnstt, 
effgriff  den  ersten  Fufs,  der  mir  i^  die  Hände  kam^  zog. ihn 
cm,  «um  den  Vorfall  eines  Armes  zu  verhüten,  fixivte  dadurdii 
den  Steife  im  Eingänge  des  kleinen  Beckens  u&d  äberUe£s  sO'* 
danoi  dafi  Austreiben  des  Foetus  den  Idbhaften  Wehen,   die 


Mich  bian^  waiige»  MirnUes,  kmm  einß  Viertelstunde  n^^ 
der  Gebuirt  des  eraten  Kindea,  also  9f  "^hr,  einen  lebenden 
Knaben  an's  Tageslicht  förderten;  diese$  Kind  h^tte  also  eine 
Queerbftucbjage  mit  abwänts  gerichteten  eifern  und  untern  Ex* 
tremitätmi,  den  Kopf  nach  links,  den  St^  nach  rechts.  — 
Naeh  der  Oeburt  dieses  i;.weiten  Kindes  stellte  ich  sofort  eine 
ättüsere  Uoiersuchung  des  Unterleibs  an;  der  nodi  io^mer  be- 
deutende Umfang  der  Gebärmutter  steigerte  n^einen  Verdacht^ 
dafs  noch  eine  dntte  Frucht  vorhanden  sei,  und  di^  innere 
l^tersuchung  (mit  der  gan^n  rechten  Hand  vorgenommen^ 
\m,  feih  dnß  Lageverbessierung  nothwendig  würde,  keine  Zeit 
zu  verMerf^)  bestätigte  meine  Vermuthung,  eine  dritte  Blase 
hatte  sieh  bereits  sprungfertig  gestellt  und  durph  die  Eihäute 
bmMhirch  fiihlte  kb  in  der  rediten  Mutterseite  die  Rippen,  nach 
vom  das  Brusä>ein,  in  der  Mitte,  der  Führungshnie  des  Beckens 
ttfigefähr  entsprechend,  eine  Nabelschnurscblinge.  Ohne  Zeit-, 
verlost  durehdrjaog  ich,  mich  nach  der  linken  Mutterseite  hal- 
tend, die  Eihäute,  ging  hoher  hinauf,  ergrif  den  .3teifs  des 
Ki&des,  br^ichte  ihn  her^b^idbend  in  den  Eingfi^  des  kleii^ejipi 
Beckey^  und  blieb  mit  der  Hand  in  deu  Geburt^wegen ,  uxß 
den  Wintern  Verlauf  zu  bewachen ;  bald  brachten  kräftige  We- 
hm  den  Steifs  tiefer  herab  aum  Ein-  und  Durchschneide^ 
hme  und  Kopf  folgten  rasch  und  ohne  Kunsthülfe  nach,  sp 
dftb  Punct  10  Uhr,  also  eine  Yiertejbtunde  n^h  der  Gebui-t 
des  «zweiten  Kindes,  die  des  dritten,  eines  lebenden  Mädchens, 
beendigt  war.  —  Hiernach  fühUe  sich  die  Gebärmutter  ziem- 
lieh fest  conirahirt  an,  freiheh  immer  noch  von  ziemUch  be- 
deutendew  Umiange,  aUein  ich  vermuthete  k^  4tes  Kind, 
s^Hüdern  glaubte,  dafs  ihr  Umfang  bedingt  s^ei  von  den  Nach- 
geburten der  drei  Kinder  und  viellev^t  auch  durjah  di^  yer- 
hältoifsmäfsig  atärfcer  entwickelte^  Muskelfasern  der  Gebärmut- 
ter. Naqh  Verlauf  ^i\^  Vieriefetunde,  währefitd  Wiel€;her  2  — 
3  Wehen  emgetreten  yyf^veti.  fühlte  ich  we  Nftdi^ebuiit  theilr 
weise,  und  avvar  rg^  ihrem  peripherig^e?^  Thßile  in  der  rech- 
ten Muttersiei^  durch  den  Mu|ter;i(U|nd  hindA^^cb  und  tiefer 
herabtreten,  eküge  Probej^Uge  an  den  Nabelschnüren  waren 
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erfolglos  und  da  kein  Blutflufs  eingetreten  war,  so  hatte  ich 
auch  keine  Veranlassung,  mich  mit  der  Wegnahme  der  Nach- 
geburt gerade  sehr  zu  beeilen ;  als  aber  endhch  ein  Theil  der 
Placenta  vor  die  äufseren  Geschlechtstheile  herausgetreten  war 
und  doch  nicht  entfernt  werden  konnte,  ging  ich  mit  zwei 
Fingern  der  rechten  Hand  ein,  um  den  Grund  davon  zu  ent- 
decken, der  sich  denn  bald  auch  fand.  Während  nämlich  die 
eine  Nachgeburt  in  der  rechlen  Mutterseite  durch  den  Mutter- 
mund hindurch  in  die  Scheide  herabgetreten  war,  wurde  sie 
gleichzeitig  durch  eine  zweite  Nachgeburt,  die  sich  im  Mutter- 
munde fühlen  liefs,  eben  nach  rechts  hinüber  gedrängt,  diese 
zweite  Nachgeburt  fühlte  sich  fest  und  prall  an,  so  dafs  ich 
anfangs  befürchtete,  es  habe  sich  wohl  gar  eine  bedeutende 
Blutmasse  dahinter  ergossen,  bei  fortgesetzter  Untersuchung 
gelangte  ich  aber  zu  der  Ueberzeugung,  dafs  hinter  dieser  sich 
prall  und  fest  anfühlenden  Plaeenia  sich  noch  ein  viertes  Kind 
befinde.  Jetzt  trieb  Wehe  auf  Wehe  unaufhaltsam  dieses  4te 
Kind  rasch  tiefer  und  so  wurde  es  in  seinen  unverletzten  Ei- 
häuten geboren;  augenbHckHch  durchstiefs  ich  die  Membranen, 
fand  aber  zu  meinem  gröfsten  Bedauern  das  Kind,  einen  Kna- 
ben, bereits  lodt.  Das  Absterben  desselben  war  wohl,  wie  ich 
mir  expost  erklärte,  dadurch  veranlafst  worden,  dafs  nach  der 
Geburt  der  drei  ersten  Kinder  die  Gebärmutter  sich  kräftig 
zusammenzog  und  so  auch  die  vollständige  Lösung  der  Pla^ 
centa  des  vierten  Kindes  bewirkte,  so  wurde  der  organi^he 
Zusammenhang  zwischen  Mutter  und  Kind  aufgehoben,  und 
da  zwischen  der  Geburt  des  dritten  und  des  vierten  Kindes 
drei  viertel  Stunden  verflossen  waren,  so  hatte  währerd  der- 
selben das  Leben  des  letzteren  wohl  erlöschen  müssen.  Gleich 
nach  der  Geburt  des  vierten  Kindes  wurde  auch  die  Doppel- 
Kacenta  der  beiden  ersten  Kinder  ausgestofsen. 

Es  waren  also  vier  Kinder  geboren,  die,  wenn  auch  klein, 
doch  die  Zeichen  der  Reife  an  sich  trugen; 
das  erste,  ein  Mädchen,  wog  5  Pfd* 
das  zweite,  ein  Knabe,  5    -      16Lth. 

Latus  lOPfd.  14Lth. 
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Transport  10  Pfd.    16  Lth. 
das  dritte,  ein  Mädchen,  5    -       5    - 

das  vierte,  ein  Knabe,  5    -       4    - 

21  Pfd.    1  Lth. 
Die  beiden  Doppelplacenten 

wogen      . 3  Pfd.  17  Lth. 

Summa  24  Pfd.  18  Lth. 

Es  hatte  eine  doppelte  Z^villingsschwangerschaft  Statt  ge- 
habt, nämlich  zwei  geschiedene  Eier,  jedes  mit  zwei  Kindern 
in  getrennten  Höhlen,  deren  Zwischenwand  das  Amnion  bil- 
dete. Die  beiden  Doppelplacenten  waren  nicht  sehr  dick,  die 
einzelnen  Placenten  nicht  unter  einander  verschmolzen,  son- 
dern mehr  aneinander  grenzend,  so  dafs  sich  eine  fingerbreite, 
beinahe  gefäfsfreie  Furche  zwischen  ihnen  hinzog.  Die  Inser- 
tion der  Nabelschnur  bot  nichts  Bemerkenswerthes. 


Die  drei  lebenden  Vierlinge  gediehen  an  der  ßrust  einer 
tüchtigen  Amme;  nach  zehn  Wochen  wurde  das  jüngste  Mäd- 
chen, ohne  krank  gewesen  zu  sein,  todt  in  seinem  ßettchen 
gefunden;  die  beiden  ältesten  aber  sind  jetzt  ein  Jahr  alt  und 
so  grofs  und  kräftig  Avie  andre  gesunde  einjährige  Kinder; 
die  Mutter  aber  «befindet  sich  seit  drei  Monaten  wiederum  in 
andern  Umständen,  und  nach  dem  bereits  jetzt  sehr  starken 
Leibe  zu  urtheilen,  ist  wohl  abermals  mehr  als  ein  Kind  zu 
erwarten. 


in 


5.    Beitrag   znr  Pathologie  des  meBsehlichen 

Eies. 

Nebst  Bemerkungen  über  eine  gewisse  I^r^  Tiot^  Mo)en 

von  Krieg;er. 


.  Fr^u  G^,  39  Jahre  alt,  von  ^arteoi  Körperhaiii  uiid  etwa^ 
lejidcophlegtnatisqhejai  Hahüus  glaubte  sich  seit  ^twa  drei  Mo- 
naften  schwanger,  als  sie  währiend  eines  heftigen  I^ust^ns,  ief 
sie  3chan  sjeit  länger^  Zeit  belästigte,  von  einer  cppjösei^ 
]y{^trprrhagie  befaUen  wurde,  in  deren  Folg^  ßie  ipehrere  Kljgim^ 
p^  ooagulirteiU  Blutes  per  vaginam  verlor. 

Bei  der  Unt^suchung  obiger  Bl^tldu^lpep  fand  ich  einen 
fleischartigen  Körper  von  2^  Zoll  Länge  und  H  Zoll  Breite, 
also  ungefähr  von  der  Gröise  eines  Gänseei's,  nur  etwas  platt- 
gedrückt Sorgfältig  in  Wasser  abgespült  zeigte  dieser  Kör- 
per eine  häutige  glatte  Oberfläche;  die  Entfernung  der  um- 
ituUl^nden  garten  Haut  gelang  aber  nur  in  Jde^njeQ  F^t^?^  und 
liefs  festes  cpaguUrtes  31ut  gewahren^  das  sich  schichtenw^jis^ 
um  .ein^p  inpßm  Kern  herumgelagert  zi^  haben  schien.  Na^ 
gl^ubt^  iph  nvtr  einen  ßlutkuchen  vor  mir  zu  haben,  bis  \^p\ 
dpm  weit^eren  Abschälen  ein:^elnjB  Gefäfsbüsphel  ^m  VorscJieJ^ 
Icdm^;  welche  die  Anweße^kheit  eines  fJhonon  hewie^i^  ua4 
m  genauejrjßr  Nachforschung  ajufforderten.  So  kj^rp  ich  zulcA?üt, 
das  coaguUrte  Blut  iauner  schichtonwcdse  vorsichtig  enjferpwd, 
auf  einen  häutigen  Sack,  etwa  von  derGröfse  einer  w^ch^ep 
Nufs,  in  dessen  Inneren  sich  ein  kleiner  Embryo  von  i\  Li- 
nien Länge,  mit  seinem  Nabelbläschen  und  umgeben  von  dem 
Amnion,  in  einer  sehr  grofeen  Menge  Amnionsflüssigkeit  floi- 
tirend,  befand. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  auffallende  Erscheinung  eines 
so  kleinen  Embryo  in  einem  so  grofsen  Ei,  wenn  der  ganze 
Körper  noch  diesen  Namen  verdient,  zu  erklären  sei?  War 
die  Frau  wirkUch  im  dritten  Monate  schwanger,  so  muCste  der 


123 

&nbryo  schon  zu  der  Zeit  ak  er  iseine  jabiige  Grobß  errmgbt 
hatte,  d,  h.  also  ungefähr  14  Tage")  nach  d^v  Canoeptioa 
abgegtorben  sein;  wie  konnte  er  dann  aber  noch  so  lang^j 
rtwa  2  Monate  im  Uterus  bleibt  ohne  ausgesto&^n  m  w^r** 
d^  und,  was  noch  auffallender  ist,  wie  konnten  die  übrigen 
Theile  des  Eies  fortwachsen?  Dauerte  hingegen  die  Schw^O" 
gerscbaft  noch  nicht  so  lange  wie  Patientinn  angagebeUi  son-* 
dem  der  Grölse  des  Embryo  entsprechend,  wie  ist  da  die 
Gröfse  des  ganzen  Eies  zu  erklären?  Wie  bildete  sich  das 
Blutcoagohun?  Entstand  es  durch  einen  |Blutergufs  zwischen 
imdua  vera  und  refiexu?  Entstand  es  durch  die  Ch^rion* 
lotten  oder  von  der  Uteruswandung  aus? 

Dieses  sind  die  fraglichen  Puxiktei  die  zunäch3t  ^rört^rjt 
w^en  miAssen. 

B^ofe  Constaliroag  der  Zeit  der  Conoeption  läfst  sich 
ai^s  Oeoaues  ermitteln.  Patiexktinn  wurde  m  ihrem  15teii 
Jabne  «um  ersten  Male  menstrwrt  und  sind  von  da  ab  4i9 
Mmse$  immer  regelmässig  eingetreten.  Zwan;cjg  Jajbre  attj 
nrbeirftüiete  sie  sich  und  bat  bis  jetzt  (sie  ist  ge^nwärijig 
29  Jahr  ;alt}^  fünf  QusgeU-ageoae  i^inder  gebor^sn  und,  d^as  letetf 
M^  eingeschlossen,  zweimal  abortirt.  Ihre  5  Kinder  hat  $i^ 
siountiich,  bii»  auf  eins,  welches  im  Alter  von  6  Monaten 
sttt'b«  mindestens  |0  Monate  lang  genährt,  das  letzte  sog^ 
eb  Jahr  und  5  M(Hiate.  Sie  entwöhnte  die  Kinder  jediesmaji 
sobald  ihre  Periode  eintrat,  welches  immer  noch  während  der 
Laetation  ;geschah  und  ihr  für  ein  sicheres  Zeichen  neuer 
Sdnwangerschaft  galt.  Wirklich  litt  sie  auch  von  diesem  Zeit^ 
imikle  ab  an  den  viei^hiedenen^  die  Schwangi&rschaft  beglei* 
teaflen  tSympt>omett  und  kam,  ii^er  Aussage  nach,  imo^er  reelu>- 
heilig  nieder.  — ^  Das  letzte  Mal  zeigte  sich  die  Meustruatio« 
tweiiaal^  Patientinn  wiJU  ^aher  in  der  Z^^chenzeit  schon  m» 

•)Rud,  Wagner  giebt  in  seinem  Icon,  pli^jsiolog,  Tab.  Vllf.  Fig.  1, 
2,  3,  die  Abbildung  eines  Eies,  Ton  dem  er  sagt,  es  sei  „  ans  der  3ten 
Schwangerschitftswoche  (nngeföhr  2\  Tage  alt)."  IXer  kleine  Embryo 
ist  2  Ltnien  'lang;  iler  miange,  Aw  «ine  g«te  halbe  Linie  •weniger 
jnifisEt;,  Jjmnfi  4iBlier  etwa  14  Tage  alt  sein. 
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ihrem  AUgemeinbefindeii  gewufst  haben,  dafs  sie  schwanger 
sei.  I^un  sind  seit  dem  letzten  Eintreten  der  Menses  6  Wo- 
chen verflossen,  ehe  der  Blutflufs  erschien,  der  den  vorliegen- 
den Abortus  begleitete.  Die  Dauer  der  Schwangerschaft 
miifs  also,  wenn  wir  alles  Obige  als  wahr  annehmen,  entwe- 
der auf  sechs  oder  auf  zehn  Wochen  geschätzt  werden,  die 
Differenz  von  4  Wochen  bleibt  jedoch  für  die  Deutung  des 
Falls  ziemUch  gleichgültig.  Die  bedeutende  Confusion  indes- 
sen, in  der  diese  Aussagen  gemacht  wurden,  der  Mangel  irgend 
genauer  Data  und  häufige  Widersprüche  lassen  mich  an  der 
Glaubwürdigkeit  der  ganzen  Erzählung  zweifeln,  so  dafs  ich 
mir  nicht  getraue,  irgend  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  anzugeben. 

Was  nun  zuerst  das  scheinbare  Fortwachsen  des  Eieat 
nach  dem  Absterben  des  Embryo  betriffl,  so  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dafs  die  nothwendig  zum  Ei  gehörigen  Theile,  vom 
Chorion  an  in  einem  gröfseren  oder  geringeren  Mifeverhäll- 
nisse  zu  der  Gröfse  des  Embryo  stehn,  mit  einem  Worte,  dals 
das  ganze  Ei  krank  sei.  Bei  dem  oben  angeführten  Ei  in 
Wagners  Icon.  physiolog.  beträgt  der  Durchmesser  des  gan- 
zen Eies  etwa  7  Linien,  bei  dem  unsrigen,  das  doch  jünger 
sein  mufste,  über  einen  Zoll;  bei  jenem  füllt  der  kleine  Em- 
bryo nebst  dem  Nabelbläschen  die  Höhle  des  Chorion  heinahe 
aus,  bei  dem  unsrigen  ist  er  von  einer  beträchtlichen  Menge 
Flüssigkeit  {Schafwasser?)  umspült.  Ferner  findet  sich  hier 
noch  ein  zweiter  membranöser  Sack  aufser  dem  Amnion  vor, 
welcher  zwischen  diesem  und  dem  serösen  Ueberzuge  deä 
Chorion  zwischen  inne  liegend  die  Höhle  dieses  letzteren 
nicht  ganz  auskleidet,  weil  er  dazu  nicht  weit  genug  ist;  Das 
Vorkommen  einer  solchen  überzähligen  Membran  ist  zwar 
schon  mehrfach  beobachtet,  aber  noch  nicht  genügend  erklärt 
worden. 

Aus  Allem  diesem  geht  zweierlei  hervor;  einmal,  wie 
schon  bemerkt,  dafs  das  ganze  Ei  abnorm  gebildet,  also  krank 
sei;  zweitens,  dafs  die  äulsem  Bestandtheile  des  ausgestofse- 
nen  Körpers,  eben  von  auCsen  her,  um  das  schon  ganz  oder 
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theilweise  gelöste  Ei  sich  faeruingelagert  haben.  Diese 
Annahme  ist  nicht  so  gewagt  als  sie  scheint,  denn  es  sini 
schon  häufig  Falle  vom  Zurückbleiben  des  Eies  im  Uterus 
nach  erfolgter  Abstofsung  beobachtet  worden;  so  z.  B.  er- 
wähnt Joh.  Müller*)  eines  Eies,  das  ihm  zur  Untersuchung 
kam,  welches,  da  der  Datum  des  Coiius  bekannt  war,  34 
Tage  alt  sein  mufste,  aber,  da  es  für  dieses  Aller  zu  klein 
erschien,  höchstwahrscheinlich  durch  einen,  9  Tage  vor  dem 
Abgänge  erfolgten  zweiten  Coiius  gelöst  war  und  sich  so 
lange  noch  im  Uterus  aufgehalten  hatte.  Ist  es  nun  nicht 
mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  im  gegenwärtigen  Falle  das  Ei 
durch  den  heftigen  Husten,  an  welchem  Pat.  litt,  ebenfalls 
schon  längere  Zeit  vor  dem  Abgange  gelöst  war  und  dals 
sich  die  Umkleidung  etwa  in  dieser  Zwischenzeit  gebildet 
habe?  Mir  scheint  die  Annahme  sehr  plausibel,  dafs  eben 
durch  das  Loslösen  des  Eies  von  der  Uteruswandung  eine 
innere  Hämorrhagie  hervorgebracht  sei  und  das  auf  dies^ 
Weise  abgesonderte  Blut  sich  schichtenweise  um  das  Ei  ge- 
lagert, weil  ihm  vielleicht  der  Austritt  durch  den  Muttermund 
wegen  des,  denselben  verschliefsenden  Gallertpfropfs  nicht  frei*- 
stand.  Erst  nachdem  auf  diese  Weise  der  Uteru^s  selbst  me- 
chanisch ausgedehnt  war,  drang  das  immer  noch  austretende 
Blut  auch  durch  den  Muttermnnd  hervor  und  lieferte  das 
fiild  einer  Metrorrhagie.  Ehe  aber  der  ganze  Körper  ausger 
sto(sen  wurde,  ist  er  eine  Zeitlang  von  dem  ausfUefsendea 
Blute  umspült  gewesen.  Hiedurch  mufste  an  seiner  Ober- 
fläche ein  Theil  des  Cruor  aus  dem  Coagulum  ausgewaschen 
werden,  so  dafs  die  Oberfläche  dadurch  ein  weifsliches  häuti- 
ges Ansehn  gewann,  wie  man  dieses  bei  jedem  Blutcoagulum 
bemerkt,  welches  längere  Zeit  in  Wasser  oder  in  einer  andern 
Flüssigkeit  gelegen  hat  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch 
der  Umstand,  dafs  sich  die  umhüllende  Haut  des  Körpers  nur 
in  kleinen  Fetzen  ablösen  liefs. 

Die  Frage,  ob  der  Blutergufs  zwischen  Decidua  vera  und 


*)  Handbuch  der  Physiologie.  Bd.  IL  Coblenz  1840,  p.  713  tqq« 


tejßexa  iihligefnM^n,  scheint  mir  müfsig,  es  hat  aber  ^lese^ 
hefgattg  der  Saehe  jedenfalls  die  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
wenn  er  sich  auch  nicht  direkt  beweisen  läfst;  denn,  einmal 
pflegt  die  Decidna  vera  äufserst  selten  an  der  ausgestofsenen 
Frucht  haften  t\i  bleiben,  dann  aber  ist  die  Fläche  derselben, 
Welche  dem  Uterus  zugekehrt  ist,  rauh,  die  Oberfläche  un&e* 
res  vörfiegenden  Gebildes  aber  war  glatt,  sie  kann  folglich 
Äieht  für  die  äufsere  Seite  der  Deeidna  v&i^  angesprochen 
werden.  Nach  P.  Dubois*)  sollen  jedoch  auch  Blutergüsse 
Vorkommen,  die  sich  zwischen  den  Wänden  des  Uterus  und 
der  hinfäUigen  Haut  ergeben,  ja  auch  zwischen  der  Deöiduä 
refiexä  und  dem  Choriöpt.  Was  nun  endlich  den  Ursprung 
des  Blutergusses  betrifft,  so  kann  derselbe  wohl  nur  von  d^r 
Stelle  der  Uteruswandung  ausgegangen  sein,  an  welche  sich 
diö  Chörionzotten  als  künftige  Placenia  festsetzen. 

Nach  Allem  Vorhergesagten  läfst  sich  nicht  veritennen, 
dafs  wir  es  hier  mit  einer  Mole  zu  thun  haben  und  zwar  mit 
der  Art,  welche  man  Blutmole  genannt  hat.  Es  wird  zwar 
gewöhnlich  angegeben,  eine  wahre  Mole  bestehe  aus  einem 
in  den  Uterus  gelangten,  befruchteten  Ei,  dessen  Häute  wu*- 
chernd  entartet  sind,  indessen  scheint  mir  diese  Definition  zu 
eng,  da  die  Fälle  nicht  selten  sind,  in  welchen  man  Hühn^ei* 
bis  fatrstgrofse  Blutcoagula  mit  einer  Centralen  Höhle  findet, 
die  von  einer  serösen  Haut  ausgekleidet  ist  und  ein«  Wasser- 
!iclle  Flüssi^eit  enthält.  Bei  genauerer  Nachforschung  ent- 
deckt man  einen  kleinen  Körper,  der  auf  der  Wandung  dieser 
Höhle  aüfeilifcl  und  grofse  Aehnlichkeit  mit  einem  sehr  jungen 
EmbtyO  hÄt.  Es  ^ind  mir  dergleichen  Fälle  mehrere  vorge*- 
kommen,  doch  höbe  ich  noch  keinen  beobaditet,  in  welchem 
jener  Körper  so  deutHch  wie  der  oben  beschriebene  aHe  Kenn- 
leicheft  einer  wirklichen  Frucht  besafs.  Hier  ist  von  einer 
Wüdierüng  der  Jfänte  keine  Rede,  ich  glaube  über  nicht  «tt 
weit  zu  gehen,  wenn  ich  diese  Bildungen  doch  Kir  eine  Mol« 


*)  Annales  d'ohstetrique  1843.  Jali.  S.  273.     Vgl.  Canstetts   Jahres- 
beVidit  Hir  1843.  Ba.  IV.  p.  993. 
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anspreche  und  zwar  mit  hydropischer  Entartung  des  Eies,  der 
Art,  dafs  ein  pathischer  Wasserergufs  in  die  Höhle  desselben 
stattgefunden  und  die  Ausbildung  des  Ekiibryo  gdiemmt  hat 

Das  so  degenerirte  Ei  wird  später  von  der  Uteruswan- 
dung getrennt,  vielleicht  weil  seine  Masse  zu  grofs  wird  für 
die  zarte  Verbindung,  durch  welche  es  von  dem  mütterUchen 
Körper  Nahrung  erhält  Durch  die  Lostrennung  aber,  die 
entweder  spontan  erfolgen  oder  von  äufsem  Ursachen  abhän- 
geii  kahn,  enistehl  eine  Zerreißung  des  Zusammenhanges  von 
DeciJüa  pira  und  reficjc»}  äo  wie  der  Insertion  der  Chorion*- 
BOtten  ih  cbe  Uteniswandung.  Eine  solche  Z6rrei(#ung  iit 
•kne  Bhitergufs  nicht  denkbar  und  dieses  Blut  mufs  sich  na- 
türlich um  das  kranke  Ei  heruDfüagem,  bis  durch  ^e  sweile 
Zerreifsung  der  Decidua  vera  dem  ganieh  pathischen  Gebilde 
der  Austritt  aus   dem  üten^s  möglich  wird» 

Bei  dieser  Annahme  ist  der  BjfdropS  des  Ei^  ak  primäre 
Krankhdt  gedacht,  es  ist  aber  noch  ein  aweiter  Fall  mögUcl^ 
nämlich  der,  dais  die  Lostrennung  des  Eies  zuerat  erfolgt 
xmA  von  d^m,  hiemäehst  liwischen  Deeidun  vet^a  Und  i^e^ 
fieaira  oAet  zwischeh  Decidua  reflejpa  und  Cki^rhn  ergossenttl 
Bittle*  dad  Sefruni  durch  Endosnlose  in  die  Höhle  des  Eiei 
drinfe^  »o  dofä  auf  diese  Weise  gbichzeitig  ^e  Vermehrung 
des  flii^igen  Inhalts  dös  letzteren  und  die  UmUeidudg  mit 
Bliildöligulüm  efitsteht 

Ich  Im  weit  ehtfernt  bu  glaübön^  irgend  eine  dieser  Ify>- 
^od^esen  gebe  ein  treues  BUd  des  walü*etk  HergMigs  dkbr 
Stfeh«^  ich  wollte  Aar  eihe  ntir  mericwürdige  Erscktimmg  eiI 
klären  V^^uchen  und  biHe  im  Gi^enthdle  dafur^  dds  dUroh 
(iplitete  8eobaohtunge6  diisse  Ansohauung  noch  mehnigfaoh 
iftodifidfi  werden  if^rd. 


■u. 


128 


6.     Geburt   eines   Acephalus, 

mitgetlieilt  yon  C.  Mayer. 
Nebst  anatomischer  Beschreibung  and  Abbildung  von   Paasch. 


Mad.  K.,  eine  28jährige,  schlanke,  zarte,  reizbare  Englän- 
derinn,  hatte  in  ihren  Kinderjahren  häufig  an  skrophulösen 
Affektionen  der  Halsdrüsen  geUtten,  welche  erst  im  14ten  Jahr 
mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  aufhörten.  Sie  war  von 
dieser  Zeit  an  immer  regelmäfsig  menstruirt  und  will,  mit 
Ausnahme  einer  Leberentzündung,  von  welcher  sie  im  24sten 
Jahr  befallen  wurde,  nie  weiter  krank  gewesen  sein.  Sie  ver- 
heirathete  sich  am  31sten  Dezember  44,  machte  AnCangs  März 
d.  J.  mit  ihrem  Gatten  eine  Reise  nach  dem  Kontinent,  wobei 
sie  auf  eine  ungewöhnlich  heftige  Weise  von  der  Seekrank«- 
heit  heimgesucht  wurde.  Erbrechen,  Durchfall,  Ohnmächten, 
öfterer  Blutabgang  per  vagin(M%  wechselten  unaufhörlich  ab 
und  die  Ohnmächten  dauerten  auch  nach  der  Landung  noch 
mehrere  Tage  fort.  In  Brüssel  wurde  sie  durch  einen  auf  sie 
losspringenden  Hund  heftig  erschreckt,  bekam  danach  augen- 
blicklich schmerzhafte  Empfindungen  im  Unterleibe,  Blutab^ 
gang  aus  der  Scheide  und  fürchtete  von  dieser  Zeit  an,  dals 
sie  ein  misgestaltetes  Kind  gebären  wurde.  Am  28sten  April 
kam  sie  nach  Berlin,  nahm  in  der  Absicht,  um  sich  vpn  den 
Anstrengungen  der  Reise  zu  erholen,  »ein  warmes  Bad,  wo- 
durch sie  sehr  aufgeregt  wurde  und  sich  so  angegriffen  fühlte> 
dafs  sie  das  Bett  hüten  und  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  neh- 
men mufste;  ein  dumpfer  Schmerz  im  Unterleibe,  ein  geringer 
Blutverlust,  mehrtägige  Leibesverstopfung  wurden  durch  küh- 
lende ausleerende  Mittel,  ^urch  Ruhe  und  zweckmäisige  Diät 
beseitigt  und  da  die  Vermuthung  einer  Schwangerschaft  durch 
die  Untersuchung  einer  Hebamme  sich  bestätigte,  so  wurden 
Pillen  aus  Scammoniumj  Sagapenum  und  Moe^  welche  sie 
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in  England  und  bisher  auf  der  Reise  gebraucht  hatte,  unter- 
sagt. Bei  ihrer  zarten  Konstitution,  bei  der  Neigung  zu  Blu- 
tungen erschien  es  rathsani,  eine  Reise  nach  Petersburg,  wo- 
hin sie  ihren  Man;i  begleiten  wollte,  aufzugeben,  sie  blieb 
allein  in  Berhn  zurück,  die  Trennung  wirkte  aber  nachtheihg 
auf  ihre  Gemüthsstiminung  und  auf  ihren  Gesundheitszustand; 
schlaflose  Nächte,  Appetitlosigkeit,  Herzklopfen  und  Beängsti- 
gungen machten  abwechselnd  den  Gebrauch  von  Arzneien 
nolhwendig.  Im  Mai  spürte  sie  die  ersten  Kindesbewegungen. 
Am  30sten  Juli  machte  sie  mit  ihrem  zurückgekehrten  Gatten 
ein6  Spazierfahrt,  glaubte  sich  dabei  erkältet  zu  haben  und 
bekam,  nach  Hause  zurückgekehrt,  Leibschmerzen,  welche  all- 
mähfig  zunahmen.  Die  herbeigerufene  Hebamme  fand  den 
Muttermund  bereits  geöffnet  und  erklärte,  dafs,  allen  Anzeigen 
nach,  die  Geburt  bald  erfolgen  würde.  Nach  vollständig  ge- 
öffnetem Muttermund  gieng  gegen  Morgen  am  Sisten  JuH  das 
Fruchtwasser  ab,  aber  obgleich  die  Wehen  rasch  und  heftig 
auf  einander  folgten ,  rückte  der  vorliegende  Kopf  nicht  von 
der  Stelle,  weswegen  im  Laufe  des  Vormittags  meine  Hülfe 
i'equirirt  wurde*). 

Ich  fand  die  Kreisende  bei  meiner  Ankunft  im  Bett  he- 
gend, sehr  aufgeregt,  mit  frequentem  Pulse,  mit  rasch  aufein- 
ander folgienden,  dem  Anschein  nach  kräftigen  Wehen.  Der 
Unterleib  war  gespannt,  prall,  stark  ausgedehnt,  die  Gebär- 
mutter fest  kontrahirt,  mit  ihrem  Fundus  bis  an  die  Herzgrube 
reichend,  Kindestheile  waren  nicht  durch  die  Bauchbedeckun- 
gen zu  fühlen.  Bei  der  für  eine  siebenmonathche  Schwan- 
gerschaft, nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  ungewöhnHchen 
Ausdehnung  des  Leibes,  stellte  ich  ZwilUnge  in  Aussicht.  Die 
äufsem  Genitalien  waren  feucht  und  schlüpfrig,  der  kleine, 
weidie  Kindskopf   stand   zwischen    der   mittlem  und   untern 


*)  Alle  diese  Notizen  erhielt  ich  durch  die  freundlichen  Mittheilungen 
meines  geehrten  Kollegen  Dr.  Herzberg,  welcher  die  Kranke  seit 
ihrer  Anwesenheit  in  Berlin  behandelte  und  mir  bei  der  folgenden 
sehr  schweren  Entbindung  treulich  Beistand  leistete. 

Verh.  d.  ües.  f.  Gebh.   I.  '  9 
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Apertur  des  kleinen  Beckens,  hatte  eine  starke  Kopfgeschwulst, 
80  dafs  ich  die  Lage  desselben  nicht  unterscheiden  konnte  und 
bewegte  sich  trotz  des  stärksten  Fressens  während  der  Wehe 
nicht  von  der  Stelle.  Ich  verordnete  eine  kühlende  Arznei, 
kaltes  Getränk  und  die  möglichste  Ruhe,  da  aber  nach  einigen 
Stunden  der  Zustand  unverändert  blieb  und  ich  von  dem  ge- 
waltsamen erfolglosen  Pressen  Nachtlieile  für  die  Gebärende 
fürchtete,  so  hielt  ich  es  für  zxyeckmälsig,  die  Geburt  mit  der 
Zange  zu  beenden  und  entwickelte  um  1  Uhr  Mittags  mit 
groCser  Leichtigkeit  das  Kind,  einen  noch  schwache  Lebens- 
zeichen von  sich  gebenden  Knaben,  den  ich  seiner  Grö£ie  und 
seiner  Ausbildung  nach  für  ein  7  monatliches  Kind  haken  mufste, 
welcher  nach  einigen  Stunden  verschied.  Nach  der  Geburt 
dieses  Kindes  war  der  Unterleib  und  besonders  die  Gebärmutr 
ter  noch  so  ausgedehnt,  dafs  ich  das  Vorhandensein  eines 
zweiten  Kindes  nicht  bezweifeln  konnte,  obgleich  ich  auch 
jetzt  äufserhch  Kindestheile  nicht  durchzufühlen  vermogte ;  da* 
gegen  fand  ich  frei  in  der  Scheide,  ungeachtet  kein  weiterer 
Abgang  von  Fruchtwas9er  bemerkt  worden  war,  den  rechten 
mit  den  Zehen  nach  vorn  gerichteten  Fufs,  der  mir  durch 
seine  eigenthümliche  Form,  durch  seilten  ungewöhnlichen  Um- 
fang, durch  seine  dicke,  wulstige,  oedematöse  Beschaffenheit 
auffiel  und  mich  auf  die  Vermuthung  fühiie,  dafs  das  zweite 
£jnd  bereits  abgestorben  und  wassersüchtig  sein  würde.  Ich 
beschlofs,  um  die  von  der  Gebärenden  §iehnUchst  gewünschte 
Beendigung  der  Geburt  hei*beizuführen,  die  Elxtraktio«  des 
Kindes  zu  madien,  in  der  sichern  Voraussetzung,  dafs  dieselbe 
bei  der  wahrscheinliche»  geringen  Gröfse  des  7  monatlichen 
Kindes  schnell  gelingen  werde,  ich  traf  aber  zu  meinem  Ei>- 
staunen  beim  Anziehen  des  Fuüses  einen  ganz  unerwarteten 
Widerstand,  und  da  ich  den  Grund  desselben  in  dem  zweitea 
Fufse  suchte,  so  leitete  ich  denselben,  der  gegen  den  Bauch 
in  die  Höhe  geschlagen  war,  in  die  Scheide  und  fand  bei  die- 
ser Gelegenheit  den  Bauch  des  Kindes  von  solchem  Umfang, 
dafs  ich  in  meiner  Vermuthung,  es  mit  einem  wassersüchtigen 
Kinde  zu  thun  zu  haben,  bestärkt  wurde«    Ich  zog  nun  von 
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Neuem  an  beiden  Füben,  aber  ohne  allen  Erfolg,  ich  mufste 
vielmehr  davon  abstehen,  weil  die  weiche  Masse  der  Extre- 
miiäten  eine  gröfsere  Kraftanwendung  nicht  gestattete  und 
namentlich  der  rechte  Fufs  sich  aus  dem  Gelenk  löste.  Da 
meiner  Ansicht  nach  das  Hindemifs  in  dem  wassersüchtigen 
Bauch  liegen  mufste,  so  stieCs  ich  ein  Perforatorium  in  den- 
selben, um  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  zu  entleeren,  die 
Menge  derselben  war  aber  geringer  als  ich  erwartete,  ich 
schob  dann  in  die  gemachte  OefTnung  einen  stumpfen  Haken, 
so  dafs  die  Schambeine  des  Kindes  demselben  als  Stützpunkt 
dienten,  umfafste  die  beiden  Schenkel  hoch  in  der  Scheide 
mit  der  einen  Hand  und  zog  mit  Haken  und  Hand  so  stark 
als  ich  es  irgend  vermogte,  ohne  das  Kind  von  der  Stelle  zu 
bewegen.  Ich  gab  daher  auch  dies  Verfahren  wieder  auf  und 
gieng,  um  den  Grund  des  Widerstandes  zu  ermitteln,  mit  der 
linken  Hand,  längs  des  Kindeskörpers  in  den  Uterus  ein  und 
fand  den  obem  Theil  des  Rumpfes  von  enormen  Umfang,  aber 
—  ohne  Kopf  und  ohne  Arme  —  eine  runde,  glatte,  pralle 
Geschwulst  bildend,  welche  mit  ihrer  konvexen  Oberfläche  in 
die  konkave  Gebärmutter  pafste  und  dem  Gefühl  nach  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  sein  mufste;  ich  führte  deshalb  das  Perfo* 
ratorium  vorsichtig  an  meiner  hnken  Hand  hinauf,  durchstiefs 
an  dem  obem  Theil  des  Rumpfes  die  Bedeckungen,  entleerte 
wirklich  auf  diese  Weise  eine  beträchtliche  Menge,  brachte 
dann  den  stumpfen  Hid^en  wieder  in  die  ßauchöffnung  und 
nach  langen  mit  dem  gröfsten  Kraftaufwande  gemachten  Zü- 
gen gelang  es  mir  endüeh,  das  monströse  Kind  an  das  Tages- 
Ücht  zu  befördern.  Die  ganze  Operation,  eine  der  schwersten 
die  ich  in  meinet  28  jährigen  geburtshülflichen  Praxis  gemacht 
habe,  dauerte  mindestens  2  Stunden.  Der  Uterus  kontrahirte 
sich  jetzt  fest  über  die  Nachgeburt,  die  Blutung,  welche  wäh- 
rend der  Operation  stark  gewesen  war,  hörte  auf,  ich  überliefs 
daher  die  Austreibung  der  Nachgeburt  der  Natur,  hefs  die 
£ntbundene  in  ein  bequemes  Lager  bringen,  verordnete  die 
gröCste  Ruhe,  kühles  Getränk  und  eine  kühlende  Arznei;  ge- 
gen 9  Uhr  Abends,  also  etwa  6  Stunden  nach  der  beendigten 
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Operation,  traten  einige  Wehen  ein,  welche  die  Nachgeburl 
leicht  heraustrieben  und  es  wurden  nun  über  die  sehr  schmerz- 
haften, geschwollenen,  aber  unverletzten  Genitalien  Umschläge 
von  kühlem  Chamillenthee  mit  Bleiwasser  gemacht. 

Der  Acephalus  war  wie  fast  alle,  deren  Geschichte  uns 
bekannt  geworden,  ein  nicht  ausgetragenes  Zwillingskind,  (ei- 
nige derselben  sind  bekanntlich  bei  DriUingen  und  Vierungen 
beobachtet  worden)  —  sein  wohlgebildeter  ^willingsbruder 
gieng  ihm,  wie  in  der  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  >  bei 
der  Geburt  voran.  Seine  Gestalt  hat  mit  denen  in  der  Elben- 
schen  Monographie*)  abgebildeten,  von  Gilibert,  Sömme- 
ring,  Tiedeman  beobachteten,  Aehnlichkeil.  Er  war  12  Zoll 
lang,  von  denen  8  Zoll  auf  den  Rumpf  und  4  Zoll  auf  die 
Unter -Extremitäten  kamen.  Der  Rumpf  bestand  aus  einer 
längUch-runden,  weichen,  glatten,  nach  oben  abgerundeten 
Masse,  welche  in  ihrer  Mitte,  wo  ihr  Umfang  am  gröfsten 
war,  einen  Queerdurchmesser  von  etwa  5  Zoll  und  eine  Pe- 
ripherie von  etwa  15  Zollen  hatte;  es  war  an  demselben  der 
Nabelschnurrest,  ein  für  das  Alter  des  Kindes  grofser  Penisj 
ein  normal  geformtes  leeres  Scrotum  und  die  beiden  mit  dem 
Perforatorium  gemachten  penetrirenden  Oeffnungen  zu  bemer- 
ken, von  Kopf  und  Ober-Extremitäten  war  auch  nicht  einmal 
eine  Andeutung  vorhanden.  Die  Unter -Extremitäten  waren 
kurz,  dick,  wulstig,  wassersüchtig  geschwollen,  die  Zehen 
waren,  wie  fast  bei  allen  zu  unserer  Kenntnifs  gekommenen, 
verkrüppelt,  der  grofse  Zehe  war  an  beiden  Füfsen  am  mei- 
sten ausgebildet,  ausserdem  waren  noch  an  jedem  Fufs  drei 
imvoUkommene  so  miteinander  verwachsen,  dafs  sie  nur  durch 
kleine  Furchen  angedeutet  wurden.  Beide  Kinder  hatten  eine 
gemeinschaftliche  runde  Placenta  von  mäfsiger  Gröfse  und 
lagen,  wie  dies  anch  von  Andern  gesehen  worden,  in  einer 
gemeinschaftlichen  Eihöhle,  in  welcher  hier  durch  eine  kleine 
halbmondförmige  Scheidewand  eine  Art  von  Trennimg  ange- 


•)  Ernst  Elhen,  de  acephalis  sive  monstris  corde  careniibus.  Beroi. 
1821. 
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deutet  wm\  Die  Nabelschnüre  beider  Kinder  schienen  mit- 
einander in  Verbindung  gestanden  zu  haben,  der  Zusammen* 
hang  war  jedoch  nicht  mehr  vollständig  nachzuweisen,  weil 
die  Placenia  an  einer  Seite  etwas  zerrissen  war  und  grade 
nach  dieser  Seite  verliefen  die  Gefäfse,  welche  wahrscheinlich 
dem  Accplüdus  das  Blut  zuführten;  man  erkannte  aber,  da& 
von  der  Stelle,  wo  die,  etwa  12  Zoll  lange  Nabelschnur  des 
ausgebildeten  Knaben  central  eingefügt  war,  zwei  gröfsere 
Gefäfse  gegen  den  Rand  der  Placenia  hefen  und  hier  abge- 
rissen waren;  —  es  hatten  sich  also  wahrscheinlich  die  Ge- 
fäfse für  den  Acephalus  erst  in  den  Eihäuten  zu  einem  Na- 
belstrange vereinigt,  welcher  höchstens  6  bis  7  Zoll  lang  ge- 
wesen sein  konnte. 

Wochenbett.  Die  Entbundene  schhef  in  der  ersten  Nacht 
sehr  wenig,  liefs  einige  Mal  Urin  ohne  Beschwerden,  hatte 
einen  mäfsigen  Blutverlust  und  war  am  folgenden  Morgen 

am  Isten  August  noch  sehr  erschöpft,  der  Puls  war  klein, 
und  sehr  frequent,  der  Unterleib  und  die  Genitalien  noch 
schmerzhaft,  der  Uterus  gehörig  kontrahirt,  die  Lochien  flös- 
sen, die  Haut  war  feucht,  die  Temperatur  mäfsig;  —  kühlende 
Potion.  Gegen  Abend  waren  die  Schmerzen  geringer,  die 
Frequenz  des  Pulses  aber  dieselbe  und  die  Nacht  wurde  gröfs- 
tentheils  schlaflos  zugebracht. 

Am  2ten  August  Morgens  fühlte  sich  die  Wöchnerinn  in- 
sofern besser,  dafs  die  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  den 
GenitaUen  nachgelassen  hatten;  der  Unterleib  war  weich,  die 
Uteringegend  beim  Druck  unschmerzhaft,  der  Lochialflufs  ge- 
hörig, die  Temperatur  normal,  die  Haut  feucht,  Urin  war  ge- 
lassen, die  Genitalien  bei  einer  gemachten  Injektion  schmerz- 
los, aber  die  Frequenz  des  Pulses  dieselbe  —  120  Schläge  in 
der  Minute.  Im  Lauf  des  Tages  klagte  die  Kranke  über  grofse 
Hinfälligkeit  und  Durst,  sie  nahm  eine  Solution  von  Natrum 
mtricum,  Abends  war  der  Zustand  derselbe,  nur  die  Fre- 
quenz des  Pulses  hatte  zugenommen  und  die  Nacht  war  un- 
fähig, fast  ohne  Schlaf. 

Am  Sten  August  wurde  Geh.  Rath  Schönlein  noch  zu 
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RaÜie  gesogen,  bei  der  mit  demselben  angestellten  genauen 
Untersuchung  der  Kranken  fanden  wir  das  Gesicht  bleich^  die 
Stimmung  der  Kranken  gut,  den  Kopf  frei,  die  Respiration 
normal,  den  Unterleib  weich,  frei  von  jeder  Lokal- Affektion, 
die  Uteringegend  beim  Druck  unschmerzhaft,  die  Temperatur 
etwas  erhöht,  die  Haut  feucht,  die  Zunge  ein  wenig  belegt, 
den  Lochialflufs  gehörig,  Urinabsonderung  reichhch,  aber  die 
Frequenz  des  Pulses  120  Schläge  in  der  Minute.  —  Die  So- 
lution des  Natrum  nitricum  wurde  beibehalten  und  ein  aus- 
leerendes Klystier  gegeben,  welches  eine  reichliche  Ausleerung 
zur  Folge  hatte.  Am  Abend  war  Alles  unverändert  und  in 
der  Nacht  wurden  einige  Gaben  Extr.  hyosc.  zu  einem  Gran 
pro  dosi  gereicht,  ohne  dafs  dadurch  Schlaf  herbeigeführt 
wurde. 

Am  4ten  August  Morgens  fanden  wir  die  Kranke  mehr 
aufgeregt,  die  Brüste  waren  sehr  angespannt,  übrigens  war 
der  Zustand  wie  am  vorigen  Tage ;  nirgends  eine  Lokalaffek- 
tion, aber  die  bedenkhche  Frequenz  des  Pulses  dieselbe:  es 
fand  sich  jedoch  kein  Grund,  in  dem  Verfahren  etwas  zu  än- 
dern; es  wurde  wieder  ein  Klystier  angeordnet,  das  kühlende 
Verfahren  beibehalten.  Eine  im  Krankenzimmer  am  Abend 
abbrennende  Gardine  hatte  die  Kranke  erschreckt  und  erregte 
Besorgnifs  für  die  Nacht,  indessen  sie  schlief  etwas  besser  ak 
in  den  vergangenen  Nächten  und  befand  sich 

am  5ten  August  Morgens,  wo  sie  Dr.  Rüge,  der  sie 
ebenfalls  tägUch  besuchte,  schon  früli  sah,  ganz  leidlich,  die 
Frequenz  des  Pulses  war  geringer  als  bisher.  Um  11  Uhr 
Vormittags  trat  plötzhch  ein  furchtbar  heftiger  Schüttelfrost 
^n,  welcher  zwei  Stunden  anhielt  und  mit  vollständigem  Col^ 
lapgus  verbunden  war,  ihm  folgte  um  1  Uhr  Bewufstlosigk^t, 
röchelnder  Athem,  Sehnenhüpfen,  mit  unzählbarem  Pulse  und 
einige  Stunden  später  der  Tod.  — 

Die  Krankheit  gehörte  unbezweifelt  zu  der  perfiden  Form 
von  Mttrophlebitisj  bei  welche  wir  die  Wochenbettsfunküo- 
nen  oft  wenig  oder  gar  nicht  gestört  finden.  Der  blutig  ge- 
färbte LochialAub,   die  fast  normale  Hautthätigkeit,  die  zur 
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reehten  Zeit  eintretende  Milchsekretion,  der  Mangel  aller 
Schmerzen  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge,  die  hinreichende  Urinabsonderung,  das 
ungestörte  Bewuistsein  und  die  oft  geringen  Klagen  der  Kran- 
ken, könnten  den  Arzt  über  die- Gefahr,  in  welcher  die  Kranke 
in  solchen  Fällen  schwebt,  täuschen,  wenn  ihn  nicht  der  fort- 
dauernd sehr  frequente  Puls  und  die  Schlaflosigkeit,  zwei  be- 
denkliclie  Symptome  im  Wochenbett,  auf  den  im  Geheimen 
lauernden  Feind  schon  früher  aufmerksam  machten,  ehe  der 
Eintritt  der  verhängnifsvoUen  Frostanfalle  über  die  Natur  der 
Krankheit  keinen  Zweifel  übrig  läfst.  In  dem  erzählten  Fall 
war  die  Meirophlebitis  durch  die  mancherlei  Beschwerden  in 
der  Schwangerschaft,  durch  die  zu  früh  eingetretene  Geburt 
und  endlich  vorzugsweise  durch  die  schwere  Entbindung  vor- 
bereitet, auffallend  war  jedoch  der  plötzliche  und  schnelle  Tod 
kurz  nach  dem  allerdings  furchtbar  heftigen  Frostanfall.  Die 
Sektion,  welche  vielleicht  darüber  Aufschlufs  gegeben  hätte, 
wurde  leider  nicht  gestattet 

Anatomische  Beschreibung   des  Acephalus. 

Da  bei  der  Geburt  des  oben  beschriebenen  Acephalus  das 
Perforatorium  hatte  angewandt  werden  müssen,  so  fanden  sich 
in  Folge  dessen  2  Verletzungen  an  demselben :  die  Eine  hatte 
eine  in  dem  obem  Theil  des  Rumpfes  sich  befindende,  Flüs-. 
sigkeit  enüialtende,  Doppelhöhle  geöffnet,  die  andere  hatte  die 
Bauchhöhle  getroffen,  und  beide  Schaambeine  zerstört.  Die 
sammtHchen  Weichtheile  waren  äufeerst  schlaff,  schwammig 
und  serös  infiltrirt 

Behufs  einer  weitem  Untersuchung  wurde  die  zwischen 
den  b^en  vorhandenen  Oeffnungen  befindliche  Hautbrücke 
durchschnitten^  und  nun  fand  sich  Folgendes :  der  untere  Theil 
der  Wirbelsäule  war  vorhanden  bis  zu  den  Halswirbeln ;  diese, 
so  we  der  Schädel,  fehlten.  Der  Brustkasten  war  verhält- 
ni&mäüsig  sehr  klein,  doch  waren  jederseits  12  Rippen  vorhan- 
den; das  Brustbein  fehlte  (also  ein  Scbisothorax).  Der  Raum 
zwischen  dem  obersten  Rippenpaare  und   dem  dazugehörigen 
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Wirbel,  war  durch  eine  sehnige  Haut  geschlossen,  über  wel- 
cher, sehr  beweglich,  ein  Knorpel  bemerkbar  war.  Becken 
und  untere  Extremitäten  liefsen  nichts  abweichendes  wahrneh- 
men, mit  Ausnahme  der  abnorm  gebildeten  Zehen.  Von 
Schlüsselbeinen,  Schulterblättern  und  obem  Extremitäten  war 
keine  Spur  vorhanden. 

Von  Organen  fanden  sich  allein  die  Hamwerkzeuge  voll- 
ständig vor;  aufserdem  fand  sich  nur  noch  ein  Darmkanal. 
Die  Nieren  waren  sehr  grofs;  sie  füllten  allein  den  Brustka- 
sten aus,  indem  sie,  nur  vom  Periionaeum  bedeckt,  sehr  weit 
hervortraten.  Die  Uretheren  beider  Seiten  waren  zerrissen, 
woraus  hervorzugehen  scheint,  dafs  sie  vor  den  Blutgefäfsen 
gelegen  haben.  Die  Harnblase  War  nur  klein,  ebenfalls  ver- 
letzt, daher  nicht  mehr  anzugeben,  ob  Inhalt  da  war  oder  nicht; 
der  Vrachus  noch  theilweis  offen,  die  Harnröhre  an  der  Spitze 
des  Penis  sich  öffnend.  Der  Darmkanal  war  am  After  offen ; 
der  unterste  Theil  des  Darmes  war  der  stärkste,  nach  obea 
wurde  er  allmähKg  schwächer;  er  machte  mehrere  Windungen, 
und  trat  dann  durch  die  Brustspalte  zum  Nabelring  hinaus, 
und  half  etwa  1"  weit  den  Nabelstrang  bilden;  beim  Eintritt 
in  den  Nabelring  erweiterte  er  sich  ein  wenig  nach  einer  Seite 
hin,  und  dieser  erweiterte  Theil  ging  in  einen  kurzen,  bUnden 
Anhang  über,  während  ein  stärkerer  Kanal  den  Nabelstrang 
noch  etwa  1"  begleitete,  und  hier  ebenfalls  bhnd  endete.  Ich 
glaube,  dafs  man  diesen  letzten  Theil  für  den  Processus  ver- 
ndformis  halten  mufs,  —  dann  ist  der  vorhandene  Theil  des 
Darmes  nur  Dickdarm,  und  der  kurze  blinde  Fortsatz  deutete 
dann  den  übrigen  Darm  an.  —  Der  Inhalt  des  Darmes  war 
eine  bräunhch  gefärbte,  schleimige  Masse,  ohne  besonderen 
Geruch.  —  Es  fehlten  mithin  sämmtUche  Brusteingeweide,  als: 
Herz,  Lungen,  Thymus  nebst  Zwerchfell;  es  fehlten  femer  die 
Leber,  die  Milz,  das  Pmikreas^  die  Nebennieren,  und  die 
Hoden. 

Blutgefäfse.  Im  Nabelstrange  lagen  4  Blutgefäfse,  2  wei-* 
tere  und  2  engere,  deren  äufseres  Ansehen  keinen  merklichen 
Unterschied  andeutete.     Das  stärkste  dieser  Gefäfse,  a,  yieU 
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leicht  die  Nabeivene,  d.  h.  die  Arterie  des  Acephahiäj  steigt 
vor  der  Wirbelsäule  herab,  bis  etwa  zum  vorletzten  Brustwir- 
bel; hier  entspringt  aus  ihr  ein  starker  Gefafsstamm,  h,  aus 
welchem  zunächst  einige  Zweige  c  c,  zur  rechten  Niere  gehen; 
ein  anderer  Zweig,  d,  steigt  gerade  aufwärts,  und  verzweigt 
sich  im  oberen  Theile  des  Brustkastens  nach  rechts  und  links ; 
die  Fortsetzung  des  Stammes,  e,  geht  rechts  an  der  Wirbel- 
säule hinab,  giebt  mehrere  Zweige  ab,  die  an  der  Wirbelsäule 
herumlaufen^  und  dann  in  die  Tiefe  dringen,  ist  dann  aber  ab- 
gerissen; wahrscheinlich  gehört  es  zum  rechten  Schenkel. 
Dem  Stamme  b  gegenüber,  aus  der  der  Rückenwand  zuge- 
kehrten Seite  der  Nabelvene,  entspringt  ein  Zweig,  g^  der  an 
der  Unken  Seite  der  Wirbelsäule  hinabgeht,  und  sich  im  hin- 
teren Theile  des  Brustkastens  verzweigt.  Zwischen  b  und  g 
endlich  tritt  noch  ein  Zweig,  h,  hervor,  der  zur  hnken  Niere 
geht.  Nachdem  alle  diese  Zweige  abgegeben  sind,  geht  die 
Nabelvene  in  der  ursprünglichen  Richtung  weiter,  und  giebt 
etwa  vor  dem  vorletzten  Lendenwirbel  einen  starken  Zweig, 
fy  ab,  welcher  ins  kleine  Becken  hinabsteigt,  und  sich  dort 
verzweigt.  Die  Fortsetzung  der  Nabelvene  i  geht  durch  den 
linken  Schenkelring  zum  Unken  Schenkel.  Wenn,  wie  es  höchst 
wahrscheinlich  ist,  der  abgerissene  Zweig  e  zum  rechten  Schen- 
kel gehört,  so  bekommen  alle  Theile  des  Körpers  von  diesem 
Gefäfse  ihre  Zweige,  mit  Ausnahme  des  Darmes.  —  Das 
zweite  grofse  Gefäfs  des  Nabelstranges,  h^  steigt  ohne  Ver- 
zweigung hinab,  bis  etwa  vor  dem  letzten  Lendenwirbel, 
von  hier  geht  ein  Zweig  gerade  nach  oben,  m;  aus  diesem 
entspringt  ein  Zweig,  n,  der  sich  nach  Art  der  Mesenterial- 
Gefafse  am  Darm  verzweigt;  fast  an  derselben  Stelle,  sehr 
wenig  höher,  entspringt  ein  anderes  Gefafs,  o,  welches  sich 
Begleich  theilt,  der  eine  Zweig  geht  an  der  Wirbelsäule  herum, 
der  andere  steigt  am  os  sacrutn  hinab.  Die  Fortsetzung  des 
Stammes  m  steigt  gerade  an  der  Wirbelsäule  in  die  Höhe, 
giebt  fast  an  jedem  Wirbel  Gefäfse  ab,  die  an  der  Wirbel- 
säule herundaufen,  und  in  die  Tiefe  dringen,  und  verbreitet 
sidi  endlich  strahUg  im  Brustkasten ;  einige  Zweige  dieses  Ge- 
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7,     Geburt  zweier  mit  einander  verwachsenen 

Kinder. 

Von  Dr.  Rintel  jun.  *),  praktischem  Arzt  in  Berlin. 
Nebst  anatomischer  Beschreibung  nnd  Abbildung  von  Krieger. 


Die  anatomische  Litteratur  der  angebomen  menschlichen 
Mifsbildungen  ist  aufserordentlich  reich  im  Vergleich  mit  der 
obstetrizischen,  da  die  meisten  Geburten  —  selbst  doppelter 
—  menschUcher  Monstra  auf  natürlichem  Wege  beendet  wor- 
den sind.  Der  Grund  liegt  darin,  dafs  1)  eine  grofse  Zahl 
solcher  Geburten  im  6ten  bis  9ten  Schwangerschaftsmonate 
erfolgt  sind,  2)  in  allen  natürlich  verlaufenden  Fällen  äufserst 
günstige  Beckenverhältnisse  stattfanden  und  3)  die  meisten 
Mutier  Mehrgebärende  waren.  Die  vorangegangenen  Schwan- 
^rschaften  verUefen  meist  ohne  Störung,  doch  giebt  es  auch 
Beispiele  vom  Gegenlheil.  So  fand  bei  der  Mutter  des  Di«- 
prosopus  von  Eschricht ')  eine  solche  Anhäufung  von  Frucht- 
wasser während  der  Gravidität  statt,  dafs  Bauchwassersucht 
diagnostizirt  und  ein  antihydropisches  Heilverfahren  eingeleitet 
würde.  Die  Mutler  des  Didymus  symphyopisihocephalus  von 
Detharding*)  litt  während  der  letzten  sechs  Schwanger- 
schaftsmonate an  Oedem  des  ganzen  Körpers,  vorzüglich  der 
Füfse  und  Genitalien.  Die  Mütter  des  Didymus  symphyotho" 
racoepigasiricus  von  Haller  ^),  des  Didymus  sympkyocory'^ 


*)  Dr.  Rintel  hatte  die  Güte,  die  Geschichte  dieses  FaUes  in  der  Ge- 
sellschaft selbst  vorzutragen,  den  Abdruck  derselben  zu  gestatten,  ond 
das  Präparat  der  Gesellschaft  zu  überlassen. 

0  Joh.  Muller,  Archiv  f.  Anat  Phys.  u.  wissenschaftl.  Mdz.  1834.  Hft.  3. 

')  Novn  acta  physico^medica  Acad,  Caes,  Leop,  Caroh  Nat,  Cur,  Tom. 
X.  Bonn  1821. 

^)  Opera  anatom,  minora  Tom.  IIL  Lausannae  1768. 
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phus  von  Villeneuve  *)  des  Dicephalus  von  Klein*)  u.  A. 
m.  beklagieq  sich  über  ungewöhnliche  Schwere  und  übermä- 
Isige  Ausdehnung  des  Leibes. 

In  den  mir  bekannten  schwierigen  Geburtsfallen  verliefen 
die  ersten  Perioden  normal.  Die  Monstra  stellten  sich  bald 
mit  den  Köpfen  bald  mit  den  Füfsen  zur  Geburt.  Queerlaeen 
habe  ich  nicht  erwähnt  gefunden.  In  dem  Detharding'schen 
oben  berührten  Falle  hatte  ein  ungeschickter  Chirurg  mit  der 
Zange  schön  das  Perinaeum  zerrissen,  als  Detharding  hin* 
zukam,  die  Zange  von  Neuem  fiuchtlos  anlegte,  dann  perfo^ 
rirte,  einen  Arm  abdrehte  und  endlich  durch  die  Wendung  auf 
die  Füfse  die  Geburt  beendigte.  Der  Hesse' sehe')  Dicepha-- 
his  stellte  sich  mit  dem  gröfseren  Kopfe  zur.  Geburt.  Dieser 
wurde  mittelst  der  Zange  entwickelt,  dann  der  kleinere  Kopf 
mit  dem  gekrümmten  Finger  möglichst  tief  herabgezogen  und 
von  Neuem  die  Zange  angelegt,  worauf  die  Entbindung  schnell 
beendet  wurde.  Von  Willich's*)  Dicephalus  iribraehialis 
war  der  eine  Kopf  schon  geboren,  als  sich  ein  Geburtsfainder-* 
nifs  herausstellte.  Willich  entwickelte  erst  den  linken,  dann 
den  rechten  Ann  und  hierauf  mittelst  einiger  Drehungen  und 
Tractionen  den  übrigen  Körper.  Bei  der  Geburt  des  von 
Carus^)  beschriebenen  Didymus  symphyothoracocpigaslrius 
kamen  beide  Köpfe  zugleich  zum  Einschneiden.  Mittelst  der 
Zange  wurde  der  gröfsere,  dann  mit  der  Hand  der  kleinere 
Kopf  entwickelt,  worauf  der  Rumpf  leicht  folgte. 

An  diese  kürzlich  erwähnten,  schwierigen  GeburtslaUe 
reiht  sich  der  von  mir  beobacht^e,  welcher  jedoch  mit  keinem 
derselben  und  überhaupt  mit  keinem  der  mir  bekannten,  in 


')  S.  Burdach  Berichte  von  der  königl.  anat.  Anstalt  zu  Königsberg, 

1823  und  1824. 
^)  Harlefs  Jahrbücher  der  deutsch.  Medizin  und  Chirurgie.    Bd.  III. 

Nürnberg  1813. 
^)  Monstri  bicipitis  descriptio  anatom.    BeroL  1823. 
^)  Beschreib,  und  Abbild,   einer  merkwürd.  Mifsgeburt.     Hufelan d*8 

Jonrn.  d.  prakt  Heitk.  Bd.  XVII.  Stück  3. 
')  Zur  Lehre  yon.der  Schwangersch.  n.  d.  Qeburt.  1622 
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Parallele  gesetzt  werden  kann.  Er  betriflft  eine  dreifsigjährige 
Frau,  mittelgrofs,  von  gedrungenem  Bau,  zu  körperlichen  An- 
strengungen wohl  geschickt,  heiteren  Temperaments,  unter 
kümmerKchen  äufsern  Verhältnissen  in  glücklicher  Ehe  lebend. 
Die  Kinderkrankheiten  abgerechnet  ist  sie  nur  dreimal  krank 
gewesen,  im  20sten  Lebensjahre,  da  sie  sich  durch  übermäfsige 
Anstrengung  in  schwerem  Dienste  einen  Blutsturz  zugezogen, 
hn  27sten  Jahre  im  ersten  Wochenbette,  ein  Jahr  nach  ihrer 
Verheirathung ,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Entbindung  und 
vor  16  Monatai  an  FebrU  iHtcmiiitetis  tertiana,  wovon  ich 
sie  heilte.  Nach  der  zweiten  Entbindung  vor  2  Jahren  bis 
zur  Zeit  hat  sie  die  Regel  nicht  gehabt,  obwohl  sie  ihr  Kind 
nur  6  Monate  gestillt  hat  und  sie  i$t  ihre  letzte  Schwanger^ 
Schaft  nicht  eher  gewahr  geworden,  als  bis  sie  Kindesbewe*- 
gung  spürte,  zumal  sie  von  allen  diesen  Zustand  häufig  be«* 
gleitenden  Übeln  Zufällen  frei  geblieben  war.  Im  zweitrai 
Schwangersehaftsmonat  that  sie  einen  schweren  Fall  von  der 
Treppe*  und  fand  sich,  zum  BewuCstsein  zurückgdcehrt,  sitzend, 
ihrer  eignen  Aussage  gemäfs,  in  Wasser  schwimmend. 
Hiervon  bheb  ihr  —  obwohl  sie  schon  am  nächsten  Tage  ei- 
nen weiten  Weg  zu  machen  im  Stande  wdr  ~  ein  fixer 
Sohmerz  einige  Zoll  über  dem  linken  Schaambein,  dessen  sie 
aber  wenig  achtete.  Auch  in  den  letzten  Monaten  der  Gra* 
vidität  nahm  sie  keine  ungewöhnUche  Ausdehnung  des  Ley»es 
oder  andere  Beschwerde  wahr.  Ihre  erste  Entbindung  fan4 
im  Hau^>  die  i^weite  in  der  Charite  statt;  beide  wurden  we- 
gen absoluter  Beckenenge  mitteilt  der  Zange  beendet.  Wir 
konunen  nun  zur  dritten. 

Am  25sten  September  v.  J.  Mittags  nach  12  Uhr  zeigten 
sidb  die  ersten  Wehen  und  gleichz^tig  flofs  eine  Menge  Wai^- 
ser  ab.  Hierauf  nahmen  die  Schmerzen  zu  bis  gegen  3^  Uhr, 
wo  nochmals  ein  Abgang  einer  ziemlich  grofsen  Quantität 
Fruchtwasser  erfolgte,  und  verloren  dann  immer  mehr  uad 
QAehr  an  Intensität,  weshalb  ich  um  7  Uhr  Abends  hingerufen 
wurde.  Ich  fand  den  Unterleib  gleicbmä(sig  ausgedehnt,  den 
Muttergrund  am  Nabel;  Eindeslheile  waren  nicht  durohmtfuh- 
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leo.  Die  innere  Untersuchung  ergab  einen  kleinen  in  der  2ten 
Hinterhauptslage  im  kleinen  Becken  feststehenden  Kopf,  über 
dm  sich  der  Muttermund  fast  ganz  retrahirt  hatte.  Das  Bek- 
ken  erschien  mir  in  allen  Durchmessern  verengt  Das  Ali« 
gemeinbefinden  der  Kreisenden  war  sehr  befriedigend,  die  Haut 
feucht,  der  Puls  weich  und  unbedeutend  beschleunigt;  doch 
klagte  sie  bei  jeder  wehenartigen  Empfindung  über  vermehr- 
ten Schmerz  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  des  Unterleibes 
über  dem  linken  Schaambein,  der  durch  Druck  nicht  gestei-» 
geti  wurde.  Ueberzeugt,  daCs  die  Gebärmutter  frei  von  Krampf 
m,  in  Berücksichtigung  der  Beckenenge,  der  langen  Zeit,  die 
^t  Abflufs  des  Fruchtwassers  veratrichen  war,  der  Retraclion 
des  Muttennundes  und  der  Angabe  der  sehr  geübten  Wickel- 
frau, dafs  bereits  seit  mehreren  Stunden  der  Kindskopf  in  der- 
selben Lage  verharre,  beschlofs  ich  die  Zange  anzulegen. 
Dies  war  leicht  auszuführen  und  nach  4  Tractionen  war  der 
Kopf  so  weit  entwickelt,  da(s  iph  die  Zange  entfernte  und  bei 
gelinder  Neigung  des  Uterus  von  aulsen  auf  die  Austreibung 
des  Kindes  durch  die  natürlichen  Kräfte  wartete.  Als  indessen 
nach  10  Minuten  sich  nichts  in  der  Lage  der  Sache  geändert 
hatte,  unternahm  ich  verschiedene  Manipulationen  zur  fernem 
Entwicklung  des  Kopfes,  um  das  Leben  des  Kindes  nicht  su 
opfern,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Ich  fragte  mi|h  vergd^ens, 
worin  das  Hindemifs  für  das  Herabtreten  des  Rumpfes  beste» 
hen  könne.  Im  Becken  selbst  lag  es  offenbar  nicht,  ebenso* 
wenig  in  einer  Einkeilung  der  Schultern.  Ich  dachte  an  dos 
Vorhandensein  eines  zweiten  Kindes  und  auscultirte  den  Un** 
terleib,  hörte  aber  nur  Plazeniargeräusch.  Noch  den  Tag  vor« 
her  hatte  dk  Mutter  d^itliche  Kindesl^wegungen  verspiirl. 

Da  mir  nichts  zur  weiteren  Ermittelung  des  Thatbestao»« 
des  zu  ui^rnehmen  möglich,  das  Befinden  der  Mutter  gut,  das 
Leben  des  Kindes  unzweifelhaft  verloren  war,  so  wartete  ich 
einige  Zeit,  um  die  eintretenden  Wehen  und  derc^  Wirkung 
KU  beobaclMien.  Es  blieb  indefs  Alles  beim  Alten  und  so  wufste 
kh  nichts  Besseres  zu  thun,  als  so  viel  wie  n^öglich  vom 
Kindsköpfe  au   fossta  und  krä£^e  Tractionen  im  mackenu 
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Hiermit  bes(^häftigte  ich  mich  bei  aller  nur  möglichen  Scho-^ 
nung  der  Gebärenden  bis  10  Uhr,  ohne  mehr  zu  erreichen, 
als  eine  derartige  Drehung  des  kindhchen  Halses,  dafs  ich  mit 
zwei  Fingern  in  die  Vagina  eindringen  und  von  zwei  kreuz- 
weis über  einandergeschlagenen  Armen  den  rechten  fassen 
und  herabziehen  konnte.  Nach  einiger  Pause  setzte  ich  die 
Tractionen  an  Kopf  und  Arm  fort,  bis  ich  im  Stande  war,  mit 
mehreren  Fingern  so  tief  in  die  Scheide  einzugehen,  dafs  ich 
einen  auf  dem  Beckeneingang  stehenden  zweiten  Kindskopf 
auf  den  Fingerspitzen  und  daneben  eine  dritte  Hand  fühlen 
konnte.  Erschöpft  und  ohne  wesentlichen  Gewinn  für  die 
Diagnose  des  merkwürdigen  Geburtsfails ,  beschlofs  ich  einen 
Collegen  hinzuzuziehen.  In  Stelle  der  von  mir  bezeichneten 
aber  behinderten  Collegen  kam  bald  nach  Mitternacht  der 
Wundarzt  I.  Cl.  Hr.  Winterfeld.  Derselbe  wufste  auch  nichts 
Anderes  vorzunehmen,  als  die  Tractionen  am  Kopf  und  Arm 
mit  frischen  Kräften  foiizusetzen ,  wobei  zwar  noch  der  linke 
Arm  hörabgeführt,  sonst  aber  trotz  beinahe  stündlicher  Be- 
mühung nur  eine  künstliche  Ausdehnung  des  kindlichen  HaU 
ses  bewiiit  wurde.  Jetzt  tauchte' bei  neuer  Berathung  die 
Idee  in  uns  auf,  die  Kindeskörper  möchten  zusammengewa<!;h* 
sen  sein  und  zu  dieser  Annahme  pafsten  in  der  That  die  be- 
obachteten Erscheinungen.  Da  wir  aber  Beide  nie  einen  sol- 
dien  Fall  beobachtet  hatten,  mufste  die  Diagnose  einstweilen 
noch  unentschieden  bleiben.  Ich  schlug  nun  vor,  das  todte 
Kind  möglichst  zu  verkleinem,  löste  daher  den  Kopf  ab  und 
suchte,  mit  der  Hand  in  die  Scheide  gehend,  den  Rumpf  mög- 
tichst  herabsudrängen,  während  Hr.  Winterfeld  an  den  Ar- 
men zog.  Da  dies  fruchtlos  war,  entfernte  der  Letztgenannte 
auch  noch  die  beiden  Arme,  worauf  ich  den  übrigen  Rumpf 
des  ersten  Kindes  so  tief  als  mögUch  zurückdrängend  zu  den 
Füfsen  eines  der  Kinder  zu  gelangen  suchte,  um  die  Wen* 
düng  zu  machen.  Dies  mifslang  mir  in  der  gewöhnUchen^ 
Hm.  Winterfeld  in  der  Knie -Ellenbogen -Lage  der  Gebären- 
den. Im  Beckeneingang  befand  sich  der  Rumpf  des  ersten 
und  der  Kopf  des  zweiten  Kindes^  zwiscfatn  ihnen  ein^  Hand.  ~ 
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Es  wurde  nun  ein  neuer  Operationsplan  entworfen,  auf 
den .  Eintritt  ziemlich  kräftiger  Wehen  begründet«  Wir  be- 
schlossen nämlich,  den  zweiten  Kopf  mit  der  Zange  herabzu- 
leiten, sobald  er  genugsam  fixirt  sei,' um  die  Application  des 
Instruments  zu  gestalten.  Es  bedarf  kaum  einer  Erwäluiung, 
da(s  wir  der  Kreisenden  genügende  Pausen  verstattet  hatten; 
sie  war  daher  noch  immer  muthvoll  und  verhältnifsmäfsig  kräf- 
tig. Einmal  hatte  sie  über  Kälte  geklagt,  wogegen  etwas  Thee 
und  heifse  Steine  mit  Erfolg  angewandt  worden  waren,  der 
Puls  war  klein  und  ziemlich  schnell  geworden,  das  Sensorium 
ungestört.  Nach  halbstündigem  Warten  konnte  ich  den  zuei- 
len Kopf  noch  nicht  mit  der  Zange  festhalten;  25  Minuten 
später  gelang  es  Hrn.  Winterfeld,  der  ihn  in  drei  Tractio- 
nen  entwickelte.  Es  war  jetzt  gegen  3-^  Uhr  und  der  bis  zum 
Einschneiden  herabgeleitete  Kopf  stand  fest  und  unbeweglich. 

Nach  halbstündiger  vergeblicher  Bemühung,  das  Kind  M 
lenlvidckelni  wobei  wiederum  ein  Arm  herabgezogen  wurde» 
führte  ich  eine  Aderlafsbinde  in  Form  einer  Schlinge  über  den 
Kopf^  schob  sie  so  tief  als  möglich  in  die  Vagina  hinein,  so 
dafs  sie  Brust  und  Schulter  umfafste  und  zog  nun  nach  Kräf- 
ten daran,  während  Hr.  Winter feld  von  unten  her  den  Kin- 
deskörper angriff  und  mich  im  Ziehen  unterstützte.  Dies  Mci- 
noeuvre  gelang  und  nach  10  Minuten  folgte  dem  Zuge  das 
seltene  Monstrum  eines  ausgetragenen  an  der  Vorderseite  des 
Rumpfes  zusammengewachsenen  Zwillingspaares.  Es  war  4^^ 
Uhr  Morgens.  Das  Nachgeburtsgeschäft  war  normal.  Die 
(so  wie  die  Placenta)  beiden  Kindern  gemeinsame  Nabelschnur 
hatten  wir  schon  früher  durchschnitten,  da  sie  den  Hals  des 
zweitens  Kindes  einschnürte.  Sie  mafs  20  Zoll,  die  Placenta 
war  grofs,  die  Insertion  der  Nabelschnur  eine  mittlere.  Der 
Uterus  zog  sich  fest  zusammen  und  es  erfolgte  kein  Blutver- 
lust Der  Damm  war  unverletzt,  die  äufsern  Genitalien  ge-^ 
schwollen,  heifs  und  trocken. 

Während  dieser  ganzen  martervollen  Entbindung  hat  die 
Kreisende  einen  seltnen  Heroismus,  eine  bewunderungswürdige 
Geduld  und  Selbstüberwindung  gezeigt,  bei  Frauen  ihres  Stant 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.    I.  10 
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des  seltene  Eigenschaften.  Nach  der  Entbindung  war  der  Puls 
klein  und  schnell  (120),  der  Geist  klar,  der  Körper  wie  zer* 
farochen,  aber  ohne  empfindliche  Schmerzen. 

Anatomische  Beschreibung  des  Zwillingsmonstrums 

von  Krieger. 

Die  mir  zur  Untersuchung  übergebene  Zwillingsfrucht 
hatte  alle  Zeichen  ausgetragener  menschUcher  Kinder,  höch«- 
siens  konnte  sie,  nach  dem  reichUchen  Wollhaar  und  den  et«- 
was  zarten  Nägeln  zu  schliefsen,  um  14  Tage  bis  3  Wochen 
in  der  Entwickelung  zurück  sein.  Denkt  man  sich  zwei  voU«- 
ständige  neugebome  Kinder  auf  dem  Rücken  neben  einander 
liegend  und  man  hebt  dieselben  mittelst  einer  untergescho«- 
benen  Hand  so  auf,  dafs  die  linke  Brusthälfte  des  rechten 
Kindes  die  rechte  des  linken  berührt,  dafs  ferner  die  Nabel- 
stränge von  einem,  beiden  Kindern  gemeinschaftlichen  Nabel 
auszugehen  scheinen,  —  so  hat  man  ein  treues  Bild  der  vor- 
liegenden Mifsgeburt.  Die  Verwachsung  ist  also  eine  vordere^ 
häutliche,  parallel  der  Längenachse  der  Kinder  und  reicht  von 
der  fünften  Rippen  bis  in  die  Lumbargegend,  so  dals  die  vor«' 
deren  Wände  des  Thorax  unter  einem  stumpfen  Winkel,  die 
Bedeckungen  des  Bauches  und  Rückens  aber  unmerklich  in 
einander  übergehen.  Die  Länge  des  unversehrt  gebUebenen 
rechten  Zwillings  beträgt  14^  Zoll  Pariser  Maafs,  der  Umfang 
der  Frucht  in  der  Nabelgegend  l&J-  Zoll,  die  Länge  der  ver* 
wachsenen  Stelle  3^  Zoll,  der  Umfang  der  verwachsenen  Stelle^ 
wenn  man  sich  eine  Ebene  durch  dieselbe  gelegt  denkt,  wel« 
ehe  beide  Kindeskörper  trennt,  9  Zoll.  Das  Gewicht  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  da  der  linke  Kopf  und  die  Arme 
nebst  Seapula  und  Clavicnla  fehlen.  In  Bezug  auf  die  Ley>es* 
beschaifenheit  sind  beide  Zwillinge  sich  fast  gleich,  indessen 
ist  dem  äufsern  Ansehn  nach  der  linke  etwas  vollständiger 
ausgebildet  in  Bezug  auf  Stärke  und  Rundung  seiner  Glieder, 
und  läfst  sich  diesem  Grunde  vielleicht  der  Umstand  zuschrei« 
ben,  da(s  sidi  dieser  linke  ZwiUing  zuerst  zur  Geburt  gestellt 
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hat  und  dafs  er  deswegen  seinen  Kopf  und  obere  Exiremir 
täten  einbüfsen  muüste.  Der  Kopf  des  rechten  ZwilUngs  ist 
mit  bräunlichen  Haaren  bedeckt^  die  Augen  sind  dunkelfarbig; 
Äe  Nase  etwas  stumpf,  Mund  klein,  Ohren  gewöhnlich;  am 
Halse  waren  deutliche  Spuren  der  erlittenen  Zerrung  bemerkbar. 

Die  Brust  des  Monstrum  besteht,  ^vie  schon  oben  bemerkt; 
aus  zwei  unversehrten  und  zwei  in  einander  übergehenden 
Hälften,  so  dafs  eine  rechte  und  eine  Unke  Brustwarze  vor- 
handen ist  und  man  auf  der  entsprechenden  Seite  12  Rippen 
durchfühlen  kann,  die  Brustbeine  aber,  anstatt  frei  zu  enden, 
sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  mit  dem  Preeessus  ensi*' 
formis  berühren.  Der  beiden  Kindern  gemeinschaftliche  Nabele 
Strang  beginnt  mit  einer  sehr  breiten,  fast  dreieckigen  Insertion, 
so  daüs  die  Nabelringe  beider  Früchte  nach  oben  und  innen 
zu  offen  geblieben  s'md  und  dadurch  ein  Nabelbruch  oder  bes- 
ser Bauchbruch  oberhalb  des  Nabels  entstand,  welcher  fast 
bis  an  die  Verwachsungsstelle  der  Brustbeine  reicht  Unter^ 
halb  des  Nabels  geht  die  Haut  des  Unterleibes  von  einem 
ZwiUing  auf  den  andern  über.  Dasselbe  findet  auf  der  gan- 
zen Rückenfläche  statt.  Die  Geschlechtstheile  beider  Kinder 
sind  weiblich  und  äufserlich  normal  gestaltet.  Ebenso  ist  an 
den  erhaltenen  Extremitäten  keine  ungewöhnliche  Abweichung 
wahrzunehmen. 

Nach  Entfernung  der  äufseren  Bedeckungen  wurden  die 
Rippen  nahe  an  ihrer  Vereinigung  mit  dem  Sternum  getrennt, 
so  daCs  die  Berührungsstelle  der  Brustbeine  unversehrt  blieb. 
Auf  diese  Weise  stellten  sich  zwei,  wie  es  schien,  gesonderte 
Brusthöhlen  dem  Auge  dar,  in  deren  rechter  nur  ein  Pleura* 
sack,  in  der  linken  eine  Thymusdrüse,  ein  Herzbeutel  und  über 
und  hinter  demselben  ein  zweiter  Pleurasack  sichtbar  wurde. 
Die  Sache  verhielt  sich  aber  bei  näherer  Prüfung  anders,  in- 
dem es  sich  herausstellte,  dafs  (Be  beiden  Brusthöhlen  unter-» 
.einander  zusammenhingen  und  in  ihnen  vier  Pleurasäcke  la- 
gen, von  denen  die  beiden  mittleren  durch  den  grofsen,  beiden 
gemeinsamen  Herzbeutel  bedeckt  ^vurden.  In  der  Brusthöhle 
des  linken  Zwillings  war  die  Thymusdrüse  sichtbar,  dem  rech* 

10* 
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ten  fehlCe  dieselbe.  Die  Lungen  zeigten  sich  fast  von  norma- 
ler Beschaffenheit,  doch  zählte  nur  die  linke  des  linken  Zwil^ 
lings  drei,  die  übrigen  zwei  Lappen. 

Nach  vorsichtiger  Eröffnung  des  Herzbeutels  lag  ein  gro- 
fser  mandelförmiger  Körper  vor,  welcher  querUegend  den 
ganzen  Boden  des  Herzbeutels  bedeckte  und  nach  oben  hin 
mit  einem  häutigen  Sacke  zusammenhing,  von  dem  er  jedoch 
durch  eine  ringförmige  Einschnürung  deutUch  geschieden  war» 
Dieser  mandelförmige  Körper  ist  der  Ventrikel,  der  über  ihm 
liegende  häutige  Sack  der  Vorhof  des  Herzens.  Letzterer  ist 
von  langgestreckter  Gestalt,  erscheint  äufserlich  durch  eine 
verticale  Linie  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt,  welche  beide 
nach  aufsen  hin  etwas  an  Weite  zunehmen,  und,  ähnlich  wie 
ein  Uterus  bicornisj .  in  einen  hoiiiartigen  Zipfel  auslaufen. 
An  jedem  dieser  Zipfel  befinden  sich  zwei  Auriculae  und  die 
Einmündungssteilen  der  Venen.  Gehört  das  ganze  Herz  offen- 
bar vermöge  seiner  Lage  mehr  dem  linken  wie  dem  rechten 
Zwiüinge  an,  so  ragt  der  rechte  Zipfel  des  Vorhofs  doch  bis 
weit  in  die  Bruslhölde  der  rechten  Frucht  hinein,  nimmt  da- 
selbst ebenso  deren  Venae  cavae  und  Lüngenvenen  auf,  wie 
in  dem  linken  Zipfel  die  venösen  Gefafse  des  linken  Kindes 
eingesenkt  sind. 

Nach  Eröffnung  des  Herzens  fand  sich  merkwürdiger 
Weise  nur  ein  einziges  Airiumy  eine  einzige  Herzkammer  vor. 
Das  Atrium  hat  zwar  eine  leise  Andeutung  von  Scheidewand^ 
wie  solche  auch  schon  äufserlich  in  der  verticalen  Linie  be- 
merkbar war,  indessen  besteht  dieselbe  nur  in  einer  geringen 
kreisförmigen  Verdickung  der  Wände,  so  dafs  das  durch  die- 
selbe gebildete  Foramen  ovale  fast  einen  ebenso  grofsen  Durch- 
messer darbietet,  wie  irgend  eine  andere  Stelle  der  Vorkammer. 
Natürlich  ist  auch  nur  eine  einzige  Etappe  vorhanden,  welche 
den  Zugang  in  den  Ventrikel  verschhefst;  sie  hat  eine  durch*- 
aus  trichterförmige  Gestalt  und  scheint  aus  der  Mitral-  und. 
Tricuspidalklappe  verschmolzen,  da  man  mit  einiger  Phantasie 
fugKch  fünf  Spitzen  an  ihr  entdecken  kann.  Von  der  Scheide- 
wand der  Ventrikel  ist  nichts  zu  sehea  als  ein  kleiner  hmd-* 
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licher  Wulst,  welcher  zwischen  dem  Ostium  der  Aorta  und  Arf. 
pulmonaKs  vorläuft 

Von  dem  Ventrikel  gehen  ein  der  links  gelegenen,  brei- 
teren Seite  zwei  grofse  Arterien  aus,  welche  untereinander, 
durch  eine  Anastomose  verbunden,  sich  als  Aorta  und  Art. 
pulmon.  zu  erkennen  gaben.  Der  Ductus  arter,  BotaUi  wurde 
offen  gefunden  und  es  erschien  überhaupt  an  dieser,  dem  lin« 
ken  Zwillinge  angehörigen  Hälfte  des  arteriellen  GefäCssystems 
keine  Abnormität.  Was  dagegen  den  rechten  Zwilling  betri£Ft, 
60  ist  bei  diesem  zwar  eine  Aorta  descendens  vorhanden, 
ebenso  ein  Truncus  anonymus,  so  wie  die  linke  Carotis  und 
Subclavia^  diese  aber  gehen  von  keinem  Arcus  Aortac  aus, 
sondern  entspringen  von  einem  immer  kleiner  werdenden 
Stamme,  der  zuletzt  die  Lungenarterien  Bildet  Von  der  rech- 
ten Lungenarterie  kann  man  einen  dünnen  Strang  verfolgen, 
der  sich  in  die  Spitze  des  Ventrikels  einsenkt,  an  welchem 
sich  aber  kein  Lumen  deutlich  nachweisen  läfst.  Offenbar  ist 
dieser  Strang  in  einem  früheren  Entwickelungsstadium  die  aus 
dem  Ventrikel  selbst  entspringende  Lungenarterie  Tür  den 
rechten  Foetus  gewesen,  welche  aber  später  obliterirte  und 
jetzt  nur  noch  in  der  vorUegenden  rudimentären  Form  sicht- 
bar ist. 

Die  Aorta  descendens  eines  jeden  ZwilUngs  steigt  durch 
einen  von  ihr  allein  occupirten  Hiatus  aorticus  in  die  Bauch- 
höhle hinab  und  giebt  zuerst  die  Arteria  coeUaca,  mesente^ 
rica  superior,  renalis  und  suprarenaUs  ab,  dann  aber  folgt 
die  A.  mesenterica  inferior,  welche  fast  von  derselben  Stärke 
als  die  Aorta  selbst,  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium 
unnüttelbar  in  die  der  andern  Seite  übergeht  Die  Aorta  des 
rechten  ZwiUings  wird  also  durch  Vermittelung  der  grofsen 
Art.  mesenterica  infet*ior  von  der  andern  Aorta  gespeist 
Die  Arieria  renalis,  iüaca  etc.  so  wie  der  ganze  den  Kopf 
mit  Blut  versehende  Theil  des  Gefalssystems  bieten  keine  Ab- 
weichung dar. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beschaffenheit  des  chylo- 
poetischen  Systems. 
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Die  Leber,  als  das  zuerst  ins  Auge  fallende  Organ,  reicht 
aus  dem  rechten  Hypochondrium  des  rechten  Zwillings  bis  in 
das  linke  des  linken  hinüber,  ist  durch  ein  Ligam.  suapetiso- 
rium  an  die  Concavität  des  Zwerchfells  befestigt  und  steht 
durch  eine  Nabelvene  mit  dem  Nabelstrange  in  Verbindung. 
Scheint  es  nach  diesen  Angaben,  als  wäre  nur  eine  einzige 
Leber  vorhanden,  so  spricht  die  Dicke  und  das  grofse  Volu- 
men dieses  Organs  gegen  eine  solche  Annahme,  auch  theilt 
die  ungewöhnlich  tiefe  Fossa  transversa^  welche  hier,  aufser 
den  ihr  zukommenden  Gefäfsen,  noch  die  Insertion  des  Me- 
senterium  enthält,  die  Leber  gleichsam  in  zwei  Abtheilungen, 
eine  vordere  und  hintere,  so  dafs  man  mit  gleichem  Rechte 
hierin  zwei  auf  der  Fläche  theilweise  verwachsene  Lebeni  er- 
blicken kann.  Die  iTähere  Untersuchung  giebt  dieser  Hjrpo- 
Üiese  ein  noch  gröfseres  Gewicht,  indem  sich  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Lebermasse  ein  zweites  Ligam.  Suspensorium  he* 
paus  vorfindet,  welches  sich  bis  an  eine  zweite  Nabelvene 
fortsetzt,  die  hinter  dem  Peritonaeum^  an  der  hinteren  Wand 
der  verwachsenen  Stelle,  bis  zum  Nabelstrange  zu  verfolgen 
ist,  sich  aber  vor  ihrer  Einsenkung  in  denselben  genau  an  die. 
Nabelarterien  und  den  Urachus  des  rechten  Zwillings  an* 
anschliefst.  Ebenso  wurden  zwei  Ductus  venosi  Arantiiy  zwei 
Venäe  pettarum  aufgefunden,  durch  zwei  Gallenblasen,  deren 
«ine>  dem  rechten  Kinde  angehörige  aber  unter  dem  Meaen* 
ierium  in  der  Fossa  longit.  sinistra  liegt  und  mit  der  andern 
Gallenblase  verbunden  ist  Der  aus  den  vereinigten  Gallen- 
blasen entspringende  Ductus  cysticus  communis  verbindet  sich 
mit  dem  Duette  hepaticus  des  rechten  Kindes  und  geht  als 
Ductus  choledochus  in  das  rechte  Duodenum^  wogegen  skb 
der  Ductus  hepaticus  des  linken  Kindes  allein  in  das  linke 
Duodenum  einsenkt  Die  Milz  liegt  bei  der  Unken  Frucht  im 
linken  y  bei  der  rechten  im  rechten  Hypochondrium. 

In  Bezug  auf  den  Darmkanal  ist  zu  bemerken,  dafs  der 
Anfang  und  das  Ende  desselben  doppelt,  also  für  jeden  Zwil'- 
lingskörper  besonders  vorhanden  ist,  der  mittlere  Theil  aber 
beiden  gemeinschaftlich  angehört.     Die  Sache  verhält  sich  fol- 
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gendermaTsen.  An  dem  Oesuphagus  ist  bei  beiden  nichts  zu 
bemerken;  der  Magen  aber,  welcher  bei  dem  linken  Z^villing 
seine  normale  Stellung  behauptet  hat,  liegt  bei  dem  rechten 
unterhalb  des  Mesenterium,  vor  der  concaven  Fläche  der  hin- 
teren (rechten)  Leber,  und  zwar  verkehrt,  so  da(s  sein  PyUh* 
rus  nach  links  gerichtet  ist  Das  Duodenum  desselben  ver* 
läuft  nach  Unks  und  unten  zwischen  den  Platten  des  Mesen^ 
ierium,  und  vereinigt  sich  mit  dem  von  der  andern  Seite 
kommenden  Duodenum  des  Unken  Zwillings  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Jejunumj  welches  weiter  abwärts  wieder  in  zwei 
getrennte  Ilea  geschieden  wird,  die  dann  ihrerseits  jedes  in 
sein  Colon  sich  einsenken.  Das  Coecum,  Colon,  Rectum  sind 
auf  beiden  Seiten  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  nur  ist  in 
dem  rechten  Zwillinge,  ^vie  bei  dem  Magen  auch  hier  eine 
Trimsversion  vorhanden,  indem  das  Cjidon  ascendens  links,  das 
Rectum  rechts  gelegen  ist.  Die  auf  diese  Weise  zu  einem 
sonderbaren  Doppelgebilde  verwachsenen  Tractus  mtestinales 
bedingen  natürlich  durch  ihre  abnorme  Beschaffenheit  ein 
ebenso  eigenthümlich  gestaltetes  Mesenterium.  Die  Insertion 
des  'Mesenterium  hat,  im  Ganzen  und  Groben  betrachtet,  in 
der  Regel  eine  Hufeisenform,  indem  das  Mesenterium  und 
Mesoeolan  adscendens  den  einen,  das  Mesocolon  descethdens, 
Mesocolon  iUacum  und  Mesorectum  den  andern  Schenkel,  das 
Mesocolan  transversum  den  Bogen  des  Hufeisens  bilden;  eine 
ähnliche  Hufeisenform  findet  hier  auch  statt,  die  Anordnung 
ist  aber  anders,  die  Schenkel  liegen  in  den  beiden  Bauchhöh- 
len und  bestehn  aus  den  verschiedenen  Theilen  des  Mesocolon, 
der  Bogen  in  der  gemeinschaftlichen  Fossa  transversa  hepatis 
oder  vielmehr  in  dem  zwischen  beiden  Lebern  befindlichen 
Zvirischenraum  und  ist  einzig  und  allein  das  Mesenterium. 

Von  dem  Bildungsvorgange  des  Bauchfells  in  seinen  übri- 
gen Theilen  eine  klare  Darstellung  zu  geben,  möchte  ein  ver- 
gdiliches  Bemühen  sein,  hier  folge  nur  noch  die  Bemerkung, 
dafs  an  jedem  Magen  ein  Omentum  befestigt  ist,  welches  die 
der  entsprechenden  Seite  eigens  zugehörigen  Darmparthieen 
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bedeckt,  während  der,  beiden  Früchlen  gemeinschaftliche  Theil 
des  Darmkanals  zwischen  beiden  Netzen  eingebettet  liegt 

Was  die  Organe  der  Unlerleibshöhle  betrifft,  so  ist  das 
uropoetische  System  in  jedem  Zwillinge  durch  zwei  Nieren, 
Harnleiter  und  Blase  nebst  Urachns  vollständig  vertreten,  auch 
zwei  Nebennieren  gehören  jedem  besonders  an,  die  inner» 
Genitalien  aber,  Uterus,  Tubae  fallop.  und  Ovarien  finden 
sich  nur  in  dem  linken  Körper,  in  dem  rechten  können  höch- 
stens kleine  Zellgewebsanhäufungen ,  die  zwischen  'Reciunk 
und  Blase  liegen,  für  Rudimente  der  innern  Sexualorgane  be- 
ansprucht werden. 

Die  Schädelhöhle  wurde  nicht  geöffnet,  weil  bei  der  völ- 
lig normalen  Bildung  des  Kopfes  keine  pathologische  Verän- 
derung des  Gehirns  zu  erwarten  stand. 

Fassen  wir  jetzt  die  beschriebenen  Abweichungen  noch 
einmal  zusammen,  so  drängen  sich  folgende  Bemerkungen  auf. 
Die  Art  der  Verwachsung  ist  im  Wesentlichen  keine  seitliche, 
sondern  eine  Verwachsung  der  vorderen  Flächen  mit  nur  ge- 
ringer Abweichung  nach  der  Seite.  Bei  der  linken  Zwillings- 
frucht, die  schon  bei  der  äufseren  Besichtigung  sich  als  kräf- 
tiger entwickelt  erkennen  liefs,  ist  durchweg  eine  gröfsere 
Annäherung  an  die  naturgemäfse  Bildung  wahrzunehmen, 
während  es  scheint,  als  habe  die  rechte  Frucht  sich  in  all^i 
Stücken  der  mächtigeren  linken  fügen  müssen.  Es  ist  dieses 
^ne  oft  wiederholte  Bemerkung,  dafs  bei  Doppelfrüchten  {foe» 
ins  in  foetu  etc.)  die  gröfsere,  oder  auf  Kosten  der  andern 
vorzugsweise  entwickelte,  auch  in  ihrer  innern  Bildung  von 
dem  Normaltypus  nur  insofern  abweicht,  als  sie  durch  das 
Dazwischentreten  jener  unbedingt  gezwungen  worden  ist.  Sehr 
interessant  ist  die  umgekehrte  Anordnung  der  Baucheingeweide, 
denn  es  liegt  hier  nicht  eine  gewöhnliche  Umkehrung  vor, 
wie  sie  wohl  zuweilen  beobachtet  ist,  in  der  Art,  dals  nur  die 
rechte  und  linke  Seite  vertauscht  sind,  sondern  hier  ist  auch 
das  Vordere  und  Hintere  vertauscht,  wodurch  eine  solche  An- 
ordnung entsteht,  als  habe  die  ganze  Masse  der  Baucheinge- 
weide eine  halbe  Umdrehung  um  die  Längenachse  des  Kör- 
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pers  beschrieben.  Von  der  grofsen  Lebermasse  ist  die  hintere 
Hälfte  der  rechten  Frucht  zu  vindiciren;  nun  liegt  aber  das 
Idgam.  suspensor.  hepaiia  an  der  hinteren  Fläche  dieser  Le- 
ber, das  Ligam,  teres  an  der  vorderen,  in  der  rechten  Fe9Sa 
lonyit.  die  Gallenblase  in  der  Hnicen,  der  Magen  vor  der  Leber, 
hinter  den  dünnen  Därmen,  der  Pylorus  links,  die  Milz  rechts, 
das  Coecum  links,  das  Rectum  rechts ;  alles  dieses  läfst  sich  nur 
durch  die  Annahme  einer  halben  Umdrehung  um  die  Körper- 
achse in  Einklang  bringen;  wie  aber  diese  Erscheinung  zu  er- 
klären sei,  ob  sie  vielleicht  als  eine  nothwendige  Consequenz 
der  Verschmelzung  zweier  Körper  angesehen  werden  mufs 
(wie  z.  B.  die  veränderte  Stellung  der  Nase  bei  der  Cyclopie) 
—  darüber  öffnet  sich  ein  weites  Feld  für  die  Hypothese,  die 
Wissenschaft  giebt  bis  jetzt  noch  keinen  hinreichenden  Be- 
weisgrund. 

Noch  ein  Wort  über  die  muthmafsliche  Zeit  der  Ver- 
wachsung. Diese  mufs  in  eine  sehr  fnihe  Zeit  des  Fötusle- 
bens  fallen,  denn  es  ist  hur  ein  einziges  Herz  vorhanden,  das 
Herz  bildet  sich  beim  menschlichen  Embryo  aber  schon  vor 
dem  zweiten  Monate,  folglich  mufste  die  Verschmelzung  der 
Jüngern  Embryonen  schon  in  den  ersten  Wochen  vor  sich  ge- 
gangen sein,  da  sie  zur  Zeit  der  Bildung  des  Herzens  offen- 
bar schon  dagewesen  ist  Ich  stimme  daher  ganz  der  Mei- 
nung des  Herrn  Dr.  Rintel  bei,  dafs  der  von  der  Mutter  im 
zweiten  Schwangerschaftsmonate  erlittene  Fall  ohne  allen  Ein- 
fluß auf  die  Bildung  der  Monstrosität  gewesen,  und  glaube 
vielmehr,  dafs  schon  ein  Zusammenfliefsen  der  Keime  stattge- 
funden habe.  Hiebei  gehe  ich  von  der  Voraussetzung  aus, 
dafs  die  vorUegende  Miüsgeburt  aus  zwei  Keimen  entstand,  die 
andre  Art,  ^vie  Monstra  zu  entstehen  pflegen,  nämlich  durch 
übermäfsiges  Bildungsvermögen  eines  einzigen  Keimes,  hat 
hier  sicher  nicht  obgewaltet,  indem  dadurch  .wohl  einzelne 
Organe  oder  Theile  monströs,  ja  doppelt  entwickelt  werden 
können,  niemals  aber  Zwillingsfrüciite  möglich  sind.  —  Was 
die  Stelle  betrifft,  welche  unser  Monstrum  in  der  Reihe  der 
Miüsgeburten  einzunehmen  berechtigt  ist,  so  ist  es  m  get^ere 
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^ki  M^Hl^frunn  duplex  per  juxtapontwnem  (Mayer)  *)i  weil 
]ji]0r  9wei  gleich  grofse  Körper  so  verschmolzen  sind,  dafs  eine 
Vefwacbsung  gleichartiger  Theile  stattfindet.  Eine  Intussus- 
Option  oder  Implantation  (Burdach,  Rudolphi)  ist  hier  nicht 
gut  alinehmbar,  obgleich  die  Ernährung  des  einen  Körpern 
durch  die  AoHa  des  andern  vermittelt  ^vird,  denn  jedenfalls 
i^  das  Herz  aus  zweien  verwachsen,  wie  das  Rudiment  einet 
Verbindung  zwischen  dem  Ventrikel  und  der  rechten  Lungen- 
ai^terie  des  rechten  Körpers,  ferner  das  doppelte  Vorhanden- 
ijein  der  Vetme  cavae,  die  vier  Herzohren  u.  s.  w.  beweisen. 
Auch  die  beiden  Vetme  umbil.,  die  vier  Nabelarterien  und 
^Wei  Urachi  charaklerisiren  den  vorhegenden  Fall  als  Mon*' 
$trnm  duplex  primarmm  (Meckel)  *),  oder  Diploget^ae  par 
9iftftph  Union  (Breschet)  *),  als  ein  Monstrum  duplex  per 
coaUtum  (Barkow)^).  In  specic  aber  mufs  es  als  ein  Dk/y- 
mus  syfHphyoihoracoepigasIrius  (Barkow),  oder  EpigiUtriO'' 
did^us  (Gurlt)*)  bezeichnet  werden. 

An  und  für  sich  sind  dergleichen  Monstra  beim  Mensdi^a 
nicht  so  gar  selten,  denn  wenn  "wir  mehrere  Jahrhunderte  zu- 
ilüticgehn  wollen,  so  hat  schon  Lycosthenes  *)  eine  nicht 
geringe  Anzahl  angeführt,  Burdach^)  allein  hat  etwa  60  Fälle 
gesammelt  und  Otto^)  beschreibt  mindestens  zehn,  die  alle 
genau  faieher  gehören ;  wir  finden  aber  grade  bei  unserm  Spe^ 
tiwen  manche  Abweichungen,  welche  noch  näher  beleuchtet 
zu  werden  verdienen. 


^)  Ueber  Doppelmifsgebarten  und  deren  Eintheilang  in  Y.  Graefe's  und 
'       V.  Walther's  Journal.    Berlin  1827,  Bd.  10.  Hft.  1. 
'  ')  Meckel,    Handbach    der  patholog.  Anatom.     Tom.  II.    Iste  Abtbl. 

Leipng  1816. 
j  ^)  Dß9  diplopen^es  oti  deviatUms  organiques^  in  Arch,  generalis  ih  metL 

182a. 

*}  Monstra  animalium  dupUcia,   Lipsiae  1836. 

'^)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  der  Haassäagethiere.   2. 
*  *•)  Lyc*ostheni8  Wunderwerk,  ed.  Herold.  Frankfurt  a.  M.  1557. 
'"')  Berichte  der  anatomischen  Anstalt  zu  Königsberg.    Leipzig  1823. 
'■*)  ikf tn^froMn  ^«AreMtonifii  deicriptiö  nnmtBmicn.     Vrtttislavike  1841. 
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Interessant  ist  zuvörderst  der  einfache  Nabelstrang^ 
Welcher  alle  ihm  zukommenden  Gefäfse  in  doppelter 
Anzahl  erhält.  Ist  auch  Meckels  Behauptung^),  dafs  bei 
Doppelmifsgeburten  sich  immer  nur  ein  Funieulus  umUUedr* 
2i#  finde,  nicht  durchgangig  richtig,  wie  dieses  schon  Fowe  *) 
und  Burdach  ^)  bei  ähnlichen  Bildimgen,  Carus^)  und  Otto*) 
durch  Beispiele  von  Didymna  symphyothoracoepigasirma  ¥d* 
derlegt  haben,  so  pflegt  auch  in  den  Fällen,  wo  Doppelmifs-» 
geburten  nicht  zwei  Nabelstränge  haben,  häufig  ein  Defekt 
irgend  eines  integrirenden  Theils  obzuwalten,  so  hatte  in 
Ha  11  er 's  Fall  •)  der  verwachsene  Ftewic.  wm6i7.  vier  Arterien, 
twei  Urachi,  aber  nur  eine  Vene. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  dem  Verhalten  des  Darm-^ 
kanals,  so  kommt  nach  ßarkow  das  obere  und  untere  Dop* 
pdtsein  gleichzeitig,  am  häufigsten  bei  unsern  Fällen  vor,  in-» 
dessen  pflegt  die  Venvachsung  meistens  erst  beim  Ileutn  statt* 
sufinden,  so  dafs  Duodena  und  Jejuna  noch  doppelt  sind. 
Eiße  Verwachsung  der  Jejuna  ist  nur  von  Trew')  bei  seiner 
weiblichen  Kalbsmifsgeburt  in  einer  Entfernung  von  2  Fu£i 
3  Zoll  vom  Pylorus  beobachtet  worden,  ferner  fand  sie  Mek* 
kel")  an  dem  von  ihm  in  Paris  untersuchten  Monstrum,  Avel* 
ches  dem  unsrigen  sehr  verwandt  ist,  und  Barkow  *)  bei 
einem  Dicoryphus  dihypogdtsirius.  Eine  solche  Anord* 
nung  der  Baucheingeweide  aber,  wie  sie  unser  5j^eciintfii 
darbietet,  (halbe  Umdrehung  um  die  Längenachse  des  Körpers) 
habe  ich  nirgend  erwähnt  gefunden.    S  er  res  ^^)  hat  den  Ma* 

*)  l.  c.  fag.  261,  tah.  XIII.  Fig,  1, 

^  Animadversiones  in  ÄnatomeH  pathoJogieam,    Berolini  1815. 
»)  I.  c.  1824. 

*)  Zur  Lehre  Ton  der  Schwangerschaft  und  Gebort.    Leipzig  182d. 
*)  L  c,  Nro.  279.  Sffq. 

^)  ^PP'  t^ntom,  argum.  minor,    Tab,  XI F,  fig,  1. 
'}  Cf.  Gnrlt.  l.  c.  pag.Sll, 
®)  L  c.  pag,  51. 

»)  h  c.  Tom.  I,  Sect.  /.  Cnp.  2. 
*")  Recherches  (Vanatomie  transcendenie  et  pathologiquc,  in  den  Memoi- 

res  de  VAcademie  royale  des  Sciences  de  finsHtui  de  France,  Vol.  IX, 

Paris  1832. 
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gen  mit  der  Milz  in  der  rechten  Seite,  die  Leber  Knks  bei  ei- 
nem Didymns  symphyogastrius  gesehn,  die  Leber  umgekehrt 
bei  einem  Symphyothoracogastrius.  S  er  res  stellt  als  ein 
Gesetz  auf,  dafs  bei  Doppelmifsgeburten  alle  unpaarigen  Or- 
gane in  der  Mittellinie  liegen  und  wenn  sie  verwachsen,  im- 
mer nur  die  gleichartigen  Theile  zusammenfliefsen.  Die  Leber 
komme  bei  Allen  verwachsen  vor,  deswegen  er  die  Doppel- 
mifsgeburten mit  dem  allgemeinen  Namen  H^paiodymes  be- 
legt. Bei  einer  Verwachsung  der  Lobi  minores  hepatis  müsse 
eine  Versetzung  der  Baucheingeweide  des  rechten  Kindes,  bei 
Verwachsung  der  Lobi  majores  eine  Transposition  bei  dem 
linken  Kinde  entstehn.  Es  scheint  aber  dieses  Gesetz  nicht 
durchgängig  anwendbar  zu  sein,  denn  wir  haben  in  unserm 
Falle  eine  Verwachsung  ungleicher  Lobi,  indem  die 
rechten  Leberlappen  mit  den  linken  der  andern  Seite  ver- 
schmolzen sind;  dennoch  findet  eine  Transposition  statt. 

In  Bezug  auf  die  Anomalien  des  Herzens  und  arteriellen 
Gefafssystems  scheint  unser  Fall  ein  Unicum.  Gate')  hat 
zwar  einen  Didymns  symphyoihoracoepigasirius  vom  Kalbe 
beobachtet,  in  welchem  ein  einfaches  Herz  mit  einfachen  Höh- 
len vorhanden  war,  jedoch  besafs  dasselbe  vier  Ostia  arferiosa 
und  vier  Ostia  venosa.  Meckel*)  hat  in  seinem  Falle  die 
Beschaffenheit  des  arteriellen  Herzens  nicht  genau  angegeben, 
erwähnt  aber  zwei  Ostia  arteriosa.  Bei  allen  übrigen  dop- 
pelten Mifsgeburten ,  die  Barkow*)  sehr  schön  zusammen- 
gestellt hat,  so  wie  in  Otto's  *)  zahlreichen  Fällen  sind  zwei 
oder  mehr  Ventrikel  und  Atria  vorhanden  gewesen.  Bei  kei- 
nem ferner  kommt  es  vor,  dafs  eine  Aorta  nicht  unmittelbar 
vom  Herzen  ausginge.  Dafs,  wie  bei  unserm  Specimen  die 
Arteriae  pulmonales  aus  der  Aorta  entspringen,  ist  auch 
schon  von  Otto  *)  an  seinem  Diprosopus  bemerkt,  wo  sie 

0  Philosophical  transactions.  Vol.  IX.  1809. 

')  L  c.  pag,  52. 

^)  l.  c.  T.  IL  pag.  151. 

*)  Monstra  etc,  JVro.  279.  sqq. 

^)  Seltene  Beobachtangen,  Hft.  1.  pag.  16. 
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von  deni  Trtmcus  anontfmus  ausgingen^  ferner  an  Haller% 
Meckers  und  Zimmer's^)  Didymi  symphyothoraeoga^riL 
Auf  alle  Fälle  wird  das  hier  beschriebene  Monstrum  eined 
nicht  uninteressanten  Beitrag  zur  Kenntnife  der  Doppelmi&ge« 
burten  abgeben. 


8.     Künstliche  Frühgeburt   mit   unglücklichem 
Ausgange  für  Matter  und  Kind« 

Mitgetheilt  yon  Dr.  Hoffmann^         ' 
aii£Berord.  Prof.  a.  d.  Universität  Würzbarg ^  auswärt.  Mitgl.  d.  Gesells. 


A.  S.,  28  Jahr  alt,  von  mittlerer  Grofse  und  kräftigem 
Körperbau,  war  nach  ihrer  Aussage  stets  gesund,  namentlich 
in  ihrer  Jugend  nicht  rhachitisch,  und  später  regelmäfsig  men-^ 
struirt  gewesen.  Seit  einigen  Jahren  verheirathet,  gebar  sie 
im  Juli  1844  zum  ersten  Male.  Wegen  Einkeilung  des  Kopfes 
in  der  Beckenhöhle  wurde  Dr.  Win  deck  in  Sommershausen 
Von  der  Hebamme  zu  Hülfe  gerufen.  Derselbe  fand,  gleich 
bei  der  ersten  Untersuchung,  dafs  der  Beckenausgang  ziemlich 
eng  sei,  und  da  der  Kopf  trotz  der  kräftigsten  Wehen  seii 
etlichen  Stunden  um  kein  Haar  vorwärts  gerückt  und  bereite 
eine  beträchtliche  Kopfgeschwulst  vorhanden  war,  so  beschlofii 
er  die  Zange  anzulegen.  Die  Einführung  und  Schliefsung  desi 
Instrumentes  war  leicht,  die  Ausziehung  des  Kopfes  dagegen 
aufserordenthch  schwierig.  Nach  mehrfachen  vergeblichen 
Zangenversuchen,  welche  Dr.  W.  anfangs  allein  und  spater 
in  Gemeinschaft  mit  einem  noch  hinzugerufenen  CoUegen, 
Wundarzt  Weber  aus  Eibeis tadt,  unter  Aufbietung  ihrer  ge- 
sammten  Körperkräfte,  unternommen  hatte,  gelang  es  endUeh, 


*)  Phyiiolog.  Unterftuchangen  fibelr  Mifigeborteiii 
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^en  Kopf  des  Kindes  mit  der  Zange  zu  entwickeln.  Das 
Kind  war  todt  und  brachte  einen  Bruch  des  linken  Scheitel- 
beins mit  Depression  zur  Weit.  Eine  von  beiden  Aerzten 
immittelbar  nach  der  Geburt  vorgenommene  genaue  Unter* 
suchung  des  Beckens  überzeugte  sie  von  einer  nicht  unbedeut 
tenden  Verengerung  des  queren  Durchmessers  des  Becken- 
ausganges.   Das  Wochenbett  verlief  normal. 

In  den  ersten  Tagen  des  Oktobers  desselben  Jahres  wurde 
die  Frau  zum  zweiten  Male  schwanger.  Nach  dem  Ausblei- 
ben der  Menses  und  nach  der  ihr  am  18ten  Februar  zuerst 
mhlbar  gewordenen  Kindesbewegungen  glaubte  sie  ihre  Ent- 
bindung etwa  den  lOlen  JuJi  erwarten  zu  dürfen.  In  der 
Voraussicht  einer  abermähgen  äufserst  sch\vierigen  Entbin- 
dung schlugen  die  genannten  Herren  die  künstHche  Frühge- 
burt vor,  in  welche  auch  die  Mutter  von  der  Sehnsucht  nach 
einem  lebenden  Kinde  beseelt,  gern  einwilligte.  Beide  Herren 
hatten  die  Güte,  mich  ins  Consilium  inifen  zu  lassen.  Das- 
selbe fand  statt  am  22sten  Mai  1845;  es  gesellte  sich  noch 
der  uns  Allen  befreundete  Wundarzt  Dittmaier  aus  Aub 
hin*zu.    Der  Status  praesens  war  folgender: 

Die  äufisere  Ausdehnung  des  Leibes  entsprach  ungefähr 
der  von  der  Schwangern  angegebenen  Zeitdauer  der  Gravi- 
dität. Die  Statur  und  der  Gang  der  Frau,  die  Configuratioa 
des  schwängern  Leibes  liefsen  äufserlich  auf  keine  abnorme 
3eckenbildung  schlieCsen,  es  war  keine  ungewöhnliche  Einbie- 
gung der  Wirbelsäule,  kein  Hängebauch  vorhanden;  ebensoT 
wenig  zeigte  der  Hüftedurchmesser  irgend  eine  Abweichung^ 
soweit  man  dieselbe  überhaupt  durch  eine  äufsere  Manual^ 
mtersuchung  erkennen  kann.  Der  Baudelocque 'sehe  Cet>H 
pas  d^epaisseur ,  äufserlich  angelegt,  zeigte  eine  Conjugatn 
^siern0  von  7  Zoll  und  liefs  daher  auf  eine  regelmäfsige 
CoHJugatu  interna  schliefsen.  Die  äufsere  Wölbung  des  Kreu?^ 
beins  war  normal  Die  äufsem  Umrisse  des  Beckens  ergaben 
also  durchaus  regelmäfsige  Verhältnisse.  Nicht  so  die  vask^x^ 
liehe  Untersuchung. 

Die  Stellung   des  IntroilHB  vagifme  war  zwar  nonnal, 
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allein  einer  im  Untersuchen  selbst  weniger  geübtep  Hanil 
jnulste  schon  die  ungewöhnliche  Enge  des  Beckenausgangei 
auffallen.  Eine  genauere  Exploration  zeigte  eine  betrachtüehe 
Verengerung  nach  der  Richtung  des  Queerdurchmessers  des 
Beckenausganges,  da  der  untersuchende  Finger  von  einem 
Tuber  ischü  zum  andern  nur  einen  sehr  kurzen  Raum  zu« 
rückzulegen  hatte«  Diese  Verengerung  des  Queerdurchmessers 
war  bedingt  durch  den  tiefern  Stand  des  rechten  Sitzbeinhök* 
kers,  der  zugleich  nach  einwärts  gekehrt  war.  Die  Folge 
dieser  Verkürzung  des  Queerdurchmessers  war  eine  abnormt 
Bildung  der  vordem  Beckenwand  überhaupt  Die  ganze  vor* 
dere  Beckenwand  war  nämlich  gewölbter  als  im  regelmäßigen 
Becken,  die  beiden  Aeste  des  Schambogens  verliefen  mehr 
grade  nach  abwärts  und  bildeten  statt  eines  Bogens  einen 
Winkel  unter  der  Symphyse.  Der  Raum  der  Beckenhehle 
war  normal,  ebenso  der  des  Einganges,  da  das  Promont^rinm 
Keinem  von  uns  erreichbar  war.  Die  Vaginalportion  und  der 
Muttermund  zeigten  die  bei  Mehrgeschwängerten  gewöhnliehe 
Beschaffenheit  Ein  vorliegender  Kindestheil  konnte  nicht  er« 
kannt  werden,  doch  liefsen  sich  in  der  rechten  Mutterseite 
oberhalb  des  Nabels  kleine  Kindestheile  entdecken.  Dies  war 
das  Resultat  der  Untersuchung,  wie  es  von  Jedem  von  uns 
gefunden  wurde.  Wir  traten  nun  zusammen,  um  über  de^ 
Fall  zu  berathen.  Zuerst  mulsten  wir  über  die  Beckenver^ 
hältnisse  ins  Reine  kommen.  Der  Gedanke  an  rhachitische 
Beckenbildung  wurde  gldch  beseitigt  durch  Erwägung  der 
ungewöhnlichen  Spitzigkeit  des  Schambogens,  durch  die  nor« 
male  Gröfse  der  Conjugaia  und  die  Ver^gerang  des  Bek- 
kenausganges  nach  der  Richtung  des  queeren  Durchmessers» 
auch  wenn  die  Versicherung  der  Frau,  ihres  Wissens  in  der 
Kindheit  nicht  rhachitisch  gewesen  zu  sein,  nicht  vorgelegen 
hätte.  Eine  andere  Frage  war,  ob  osteoinaladisdie  Bildung 
dem  Becken  zu  Grunde  hege,  wofür  die  Beschaffenheit  der 
vordem  Beckenwand  und  des  Schambogens,  die  Verengerung 
des  Queerdurchmessers  des  Beckenausganges,  vor  Allem  aber 
der  tiefere  Stand  und  die  Einwärtsbiegung  des  rechten  Tuber 
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Ischii  sprachen.  Die  anaHinestischen  Momente  und  der  seither 
rige  Gesundheitszustand  der  Frau  gaben  in  dieser  Beziehung 
keinen  Anhaltspunkt. 

Wir  Uefsen  die  weitere  Frage  über  die  Ursache  der  Bek- 
kenverengerungy  welche  im  Augenblick  von  geringerer  Im^ 
portanz  war,  auf  sich  beruhen  und  berathschlagten  über  den 
Grad  der  Verengerung.  Nach  der  voraufgegangenen  Unter- 
suchung war  die  einstimmige  Meinung  aller  Consultirenden> 
dafs  die  Verengerung  des  Queerdurchmessers  des  Beckenaus- 
ganges gering  angeschlagen  V^  betrage  und  dafs  dieser  Durch*- 
messer  eher  unter  als  über  3^'  messe. 

Ueber  die  Frage,  ob  die  künstliche  Frühgeburt  überhaupt 
indicirt  sei  oder  nicht,  war  die  einhellige  Meinung  bejahend. 
Die  Gröfse  der  Beckenverengerung  überhaupt  und  die  Schwie* 
rigkeit  der  vorjährigen  ersten  Entbindung,  wobei  das  ausge- 
tragene Kind  mit  der  äuüsersten  Mühe  nur  todt  hatte  entwik- 
kelt  werdeit  können,  Uefsen  eine  ähnUche  traurige  Entbindung 
wiederholt  in  Aussicht  gestellt,  wenn  die  Schwangerschaft  ihr 
normales  Ende  erreichen  würde.  Dabei  äufserte  die  Mutter 
den  lebhaften  Wunsch  nach  einem  lebenden  Kinde  und  war 
jedwelcher  Enlscheidung  sich  zu  unterziehen  bereit  — 

BezügUch  der  Zeit,  wann  die  künsthche  Frühgeburt  vor* 
genonunen  werden  sollte,  waren  sämmtUche  Consultirende 
darüber  einig,  dads  keine  Zeit  mehr  zu  verlieren  sei,  da  sich 
die  Schwangere  ihrer  Rechnung  nach,  gegenwärtig  22ste  Mai| 
bereits  weit  in  der  33sten  Woche  ihrer  Schwangerschaft 
befand. 

Man  beschlofs  der  eigentlichen  Operation  eine  Vorberei* 
tung  in  folgender  Weise  vorauszuschicken:  Die  Frau  sollte 
einen  um  den  andern  Tag,  und  vom  29sten  Mai  an  täglich 
ein  Bad  nehmen ;  jeden  Morgen  sollte  Eibischsalbe  nüt  Hyo§- 
cyamusöl  mittelst  eines  konisch  zulaufenden  CyUnders  an  deil 
Muttermund  gebracht,  und  Abends  der  Unterleib  mit  warmem 
Mandelöl  eingerieben  werden.  Um  dabei  allseitig  erweichend 
auf  die  Geschlechtstheile  einzuwirken,  wurde  verordnet,  da& 
idie  Frau  die  mehrste  Zeit  hindurch  einen  nach  dem  Lumen 
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der  Vagina  geschnittenen  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  warmes 
Kleienwasser  getauchten  Badeschwamm  tragen  sollte.  Der 
Reinlichkeit  halber  wurde  die  Hebamme  angewiesen,  täglich 
einige  Injectionen  von  warmem  Kleienwasser  in  die  Vagina 
zu  machen.  Der  Anfang  der  Frictionen  auf  den  Gabärmutter- 
grund  wurde  auf  den  29s ten  Mai  festgesetzt,  an  welchem 
Tage  binnen  24  Stunden  3  Frictionen  von  je  10  Minuten  ge- 
macht werden  sollten.  Am  folgenden  Tage  sollte  die  Frau 
ein  Infnsum  Sennae  mit  einem  Mittelsalze  zur  Beförderung 
des  Stuhlganges  und  binnen  24  Stunden  6  Frictionen  von  je 
15  Minuten  Dauer  bekommen.  Die  Operation  selbst  war  auf 
den  Slsten  Mai  festgesetzt,  an  welchem  Tage  alle  2  Stunden 
eine  Friction  von  12 — 15  Minuten  Dauer  gemacht  werden 
sollte. 

Ueber  die  Wahl  der  Operationsmethode  selbst  waren  vnv 
noch  nicht  sofort  einig.  Auf  Schoeller's  Autorität  gestützt 
brachten  die  beiden  Hm.  Dr.  Win  deck  und  Weber  die 
Tamponade  in  Vorschlag.  Ich  wendete  dagegen  die  Erfah- 
rung ein,  welche  keinesweges  den  Tampon  als  ein  zu  empfeh- 
lendes Mittel  für  die  künstliche  Frühgeburt  hinstellt.  Es  sind 
der  Fälle  zu  viele,  in  welchen  die  Ttaiponade  selbst  bei  con- 
sequenter  Anwendung  nicht  zum  Ziele  führte.  Die  lang  fort* 
gesetzte  Einführung  des  Tampon  ist  aufserdem  eine  eben  so 
häufige  Wiederholung  eines  fast  traumatisch  zu  nennenden 
Eingriffes,  der  wenn  auch  an  und  für  sich  noch  so  unbedeu- 
tend, doch  durch  die  Summe  der  Anwendung  nicht  günstig 
auf  die  Mutter  wirkt.  Mufste  doch  Kilian  wegen  febriler 
Reaction  und  beginnender  Vaginiiis  von  der  Tamponade  ab- 
stehen, und  wendeten  ja  Haselberg  und  0.  Naegele  die 
Tamponade  14  Tage  bis  3  Wochen  vergebens  an,  ohne  We-^ 
hen'  erregen  zu  können.  Das  sind  doch  wahrlich  nicht  Fälle, 
die  aufmuntern!  Schoeller  selbst  erzielte  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  so  geringe  Wehenthätigkeit,  dafs  er  mit  Seeale  cor^ 
nuium  nachhelfen  mufste.  Die  Anwendung  dieses  letztem 
Mittels,  in  der  Absicht  eine  noch  gar  nicht  vorhandene  We- 
henthätigkeit zu  provociren,  schien   uns   aber  unsicher  und 
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bedenklich,  besondeirs  auch  in  Bezug  auf  das  Leben  des 
Kindes. 

So  blieb  nun  noch  die  Wahl  zwischen  dem  EihauMtich 
und  dem  Prefeschwamm.  Erslerer  fand  keinen  Anklang,  da 
wir  uns  sagten,  wir  würden  durch  das  Sprengen  der  Eihäute 
die  Geburt  mit  einem  Acte  beginnen,  mit  welchem  die  Natur 
jiicht  anfängt.  Wir  sagten  uns  ferner,  dafs  wir  durch  die 
Zerstörung  der  Blase  eine  sehr  langwierige  zweite  Geburts^ 
zeit  bekommen  würden,  da  wir  die  Natur  desjenigen  Mittels 
berauben  würden,  dessen  sie  sich  als  des  besten  zur  Erwei- 
terung des  Muttermundes  bedient.  EndUch  liefsen  wir,  da 
Keiner  von  uns  bei  der  Untersuchung  einen  vorhegenden  Kin- 
destheil  gefunden  hatte,  nicht  aulser  Acht,  dafs  möglicher 
Weise  eine  abnorme  Lage  des  Kindes  zugegen  sein  könnte. 
War  aber  dieses  der  Fall,  so  mufste  npthwendiger  Weise 
durch  die  frühzeitige  Vernichtung  der  Blase  das  Leben  des 
Kindes  in  viel  höherem  Grade  compromittirt  werden,  als  wenn 
die  Eröffnung  des  Muttermundes  einer  sich  stellenden  Blase 
anheim  gegeben  wäre.  So  bheb  der  Prefsschwamm  allein 
l^och  übrig,  von  dem  ich  überdiefs  schon  iq  einem  frühern 
Falle  eine  günstige  Wiikung  gesehen  hatte.  Wir  gedachten 
dabei  übrigens  sehr  wohl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  auch 
dieses  Mittel  trotz  wiederholter  Anwendung  nicht  im  Stande 
war,  einen  solchen  Reiz  für  die  Gebärmutter  hervorzubringen^ 
dafs  wirkhch  Wehen  eintraten,  und  wo  man  zu  einem  andern 
Verfahren  seine  Zuflucht  zu  nehmen  gezwungen  w^r. 

Leider  gelang  es  uns  nicht,  durch  die  Bäder,  Salben,  Rei- 
bungen u.  s.  w.  auch  nur  eine  Spur  von  Wehepthätigkeit 
Itervorzurufen.  Auch  die  Geschlechtstheile  wurden  durch  diq 
apgegebeqen  Vorbereitungen  nicht  verändert,  die  äufsern  Ge-.- 
schlechtstheile  bUeben  straff,  die  Vagirui  secernirte  wenig 
Schleim,  die  Vaginalportion  änderte  sich  weder  in  ihrer  Läng^ 
noch  in  ihrer  Derbheit.  Der  Bauch  h^tte  sich  indefs  in  deq 
letzten  10  Tagen  merklich  gesenkt  und  der  Muttermund,  wel- 
cher vor  10  Tagen,  als  vdr  d^  erste  Consihum^  hatten,  npch 
geschlossen  war,  war  gegeuMfärtig;  so  weit  ge9fi^et,  daüs  ma^^ 
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mit  der  Spitze  des  untersuchenden  Fingers  durch  dei^elben 
hindurchgelangen  und  in  einem  schweren,  gleichmiilsig  run^ 
den,  harten  und  beim  Fingerdruck  stark  baliotirenden  Körper 
den  Kopf  des  Kindes  unzweifelhaft  erkennen  konnte.  Die 
Einführung  des  Prefsschwamnies  geschah  den  31sten  M^ 
Abends  8  Uhr  auf  dem  Queerbelle,  mit  dem  von  Kluge  s&u 
diesem  Zwecke  angegebenen  Instrumente.  Die  Operation  war 
leicht;  es  wurde  der  der  Weite  des  Mütterhalskanales  ent- 
sprecliende  und  2^  Zoll  lange  Prefsschwamm  ganz  in  den 
Mutterhalskanal  eingeführt,  bis  seine  breitere  Basis  auf  glei^ 
eher  Höhe  mit  dem  Muttermunde  stand.  Darauf  wurde  ein 
in  warmes  Wasser  getauchter  und  halb  ausgedrückter  Bade^ 
schwamm  in  die  Vagina  eingeführt  und  die  Fäden,  welche 
durch  beide  Schwämme  gezogen  waren,  am  rechten  Schenkel 
der  Mutter  mit  zwei  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Fortan  sollte 
die  Frau  die  den  Gebärenden  überhaupt  verordnete  Diät  be- 
obachten und  die  Nacht  hindurch  alle  2  Stunden  die  Frictio- 
nen  des  Gebärmuttergrundes  fortgesetzt  werden. 

Den  Isteh  Juni  Morgens  gegen  1  Uhr,  also  5  Stunden 
nach  der  Einführung  des  Pre&schwammes  traten  leichte  Kreuz* 
schmerzen  ein,  die  aber  von  geringer  Bedeiitung  waren,  nur 
bis  in  die  späten  Morgenstunden  anhielten,  dann  aber  \vieder 
^verschwanden.  Nach  Verabredung  sollte  Morgens  9  Uhr  der 
Prefsschwamm  entfernt  und  durch  einen  neuen  ersetzt  wer- 
den. College  Windeck  fand  den  Muttermund  nicht  nach 
Wunsch  geöffnet,  die  Vaginalportion  noch  ebenso  straff  und 
lang  als  vorher,  und  er  sowohl  als  Wundarzt  Weber  woll- 
len  mit  Bestimmtheit  kleine  Theile  hinter  dem  Muttermunde 
in  der  Blase  gefunden  haben,  ohne  jedoch  angeben  zu  kön* 
ncn,  ob  es  die  Hände  oder  die  Füfse  wären.  Sie  lieben  eine 
Injection  in  die  Vaginm  mnchen  und  College  Wind  eck  fährte 
ix6k  einiger  Mühe  einen  gröfsem  Preisschwamm  als  Tages 
^vorher  in  den  Muttermund  ein.  Dieser  zweite  Prefsschwanun 
hatte  deiKdben  Erfolg  wie  der  erste,  er  bheb  bis  Abends 
9  Uhr  liegen  y  bis  wohin  keine  Spur  einer  beginnenden  We- 
•bentbäligkeit,  jft  nicht  einmal  Kretuschmersen  eintraten.    Der 
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Zustand   der  Oeschlechtstheile  war  um  diese   Zeit  ebenfalls 
unverändert 

.Von  der  bisherigen  Erfolglosigkeit  des  Prefsschwammes 
liberzeugt,  glaubten  die  Collegen  Win  deck  und  Weber  nun 
einen  Versuch  mit  der  Tamponade  machen  zu  dürfen ,  und 
tamponirten  also  wirklich  die  Scheide.  Auch  dies  blieb  er- 
folglos. Bei  dem  am  2ten  Juni  Morgens  10  Uhr  abgehalte- 
nen ConsiUum  fanden  wir  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  in 
jeder  Hinsicht  befriedigend,  der  Tampon  lag  gut;  nachdem 
derselbe  entfernt  und  eine  Injection  in  die  Vagina  gemacht 
worden  war,  untersuchte  ich.  Eine  Veränderung  in  den  äufse- 
ren  Geschlechtstheilen  und  in  der  Vagina  war  noch  nicht 
eingetreten,  auch  der  Muttermund  war  nicht  stärker  erweitert, 
doch  war  derselbe  weicher  und  die  Vaginalportion  kürzer  ge- 
worden, so  daCs  man  bequem  den  Muttermund  auseinanderzie- 
hen und  2  Finger  in  denselben  hätte  einführen  können.  Ein 
vorliegender  Kindestheil  wurde  zwar  von  uns  allen  dreien  ge- 
funden, doch  nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticiit. 

Binnen  38  Stunden  halten  wir  nun  zwei  dicke  Prefs- 
«chwämme  eingelegt  und  einmal  tamponirt,  und  weder  der 
Uterus^  noch  ^e  äufseren  Geschlechts theile  hatten  sich  zu 
mehr  bequemt,  als  zu  einer  unbedeutenden  Verkürzung  und 
Erweichung  der  Vaginalporlion.  Es  fragte  sich  nun,  was 
weiter  zu  thun,  sollten  wir  bei  dem  einmal  eingeschlagenen 
Verfahren  beharren,  oder  sollten  wir  ein  neues  versuchen? 
Ich  gestehe  ganz  offen,  dafs  ich  für  das  Letztere  war,  denn 
es  stand  meiner  Meinung  nach  nicht  zu  erwarten,  dafs  die 
wiederholte  Einlegung  des  Prefsschwammes  oder  die  noch- 
mahge  Tamponade  einen  für  äufsere  Eindiilcke  so  wenig 
empfängUchen  üierus  aus  seiner  Unthätigkeit  erwecken  würde, 
ich  entschlofs  mich  daher,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen, 
zu  dem  Eihautstich,  der  an  und  für  sich  schon  bei  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bedenklich,  in  unserm  Falle  noch  ganz  be- 
sonders die  Prognose  für  das  Leben  des  Kindes  trübte,  da 
dasselbe  neuerdings  mit  einem  Theile  vorlag,  den  wir  nicht 
bestimmt   diagnosticiren  konnten«     Dieser  letzte  Punkt  be* 
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stimmte  mich,  mit  dem  Eihautstich  noch  etwas  zu  warten. 
Vor  38  Stunden  halten  wir  nämlich  Alle  den  Kopf  des  Kin- 
des gefühlt,  12  Stunden  später  lagen  kleine  Theile  vor  und 
gegenwärtig  lag  wahrscheinlich  der  Kopf  nicht  vor.  Das 
Kind  mufete  folgUch  sehr  mobil  in  der  Gebärmutter  sein,  und 
bestätigte  die  Mutter,  dafs  seine  Bewegungen  sehr  lebhaft 
wären.  Ich  glaubte  daher  die  Hoffnung  aussprechen  zu  dür- 
fen, daüs  vielleicht  nach  kurzer  Zeit  sich  wieder  der  Kopf 
präsentiren  könnte.  Diesen  Zeitpunkt  wollte  ich  für  den  Ei- 
hautstich abwarten.  Inzwischen  wurde  auf  den  Wunsch  der 
beiden  andern  Collegen  ein  letzter  Versuch  mit  dem  Prefs- 
schwamm  gemacht.  Wir  legten  den  stärksten  Prefsschwamra 
den  wir  hatten,  ein.  Derselbe  war  an  seinem  spitzigem 
Ende  Daumendick  und  an  seiner  Basis  um  die  Hälfte  dik- 
ker.  Die  Einführung  war  nicht  leicht,  gelang  indefs  nach 
öftem  Versuchen.  Wir  führten  darauf  wiederum  einen  Ba- 
deschwamm in  die  Vagina  und  legten  eine  Binde  an,  um 
das  Herausfallen  der  Schwämme  zu  hindern.  Dazu  wurde 
verordnet,  dafs  die  Frau  sich  im  Zimmer  Bewegung  ma- 
chen sollte,  und  dafs  die  kreisförmigen  Reibungen  der  Gebär- 
mutter statt  wie  bisher  alle  2  Stunden,  fortan  stündlich  ge- 
macht würden.  Im  Falle  sich  eine  Wehenthätigkeit  zeigte 
und  wieder  zu  verschwinden  drohte,  sollte  Borax  gegeben 
werden. 

Trotz  dieser  neuen  Verordnungen  zeigte  sich  weder  unter 
Tages,  noch  während  der  folgenden  Nacht  irgend  eine  Spur 
von  Uterinthätigkeit. 

Unter  solchen  Umständen  schritten  die  beiden  Herren 
der  Verabredung  gemäfs  am  3ten  Juni  Morgens  7  Uhr  zum 
Eihautstich.  Sie  konnten  ihn  bei  der  vorhandenen  Eröffnung 
des  Muttermundes  leicht  machen,  sie  bedienten  sich  zur  Ope- 
ration des  von  d'Outrepont  verbesserten  Wenzel  sehen 
Wassersprengers  und  fanden  nach  der  Opera^on  mit  Be- 
stimmtheit keinen  vorliegenden  Kindestheil.  —  Vier  und  zwan- 
zig Stunden,  während  welcher  Zeit  die  Reibungen  des  C/ife« 
rus   fortgesetzt   und   die   Frau   zu  Bewegungen  im  Zimmer 
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angehalten  wurde,  blieb  die  Sache  beim  Alten,  es  ging  kein 
Wasser  ab  und  es  traten  auch  keine  Wehen  ein.  Am  4len 
Juni  Morgens  kündigten  leise  Kreuzschmerzen  den  Eintritt 
von  Wehen  an,  die  sich  nun  endUch  an  diesem  Tage  um 
10  Uhr  Morgens,  also  27  Stunden  nach  dem  Eihautstiche  in 
ganz  geringem  Grade  einfanden.  An  diesem  Tage  früh  glaub- 
ten die  beiden  Ordinarii  den  Steifs  des  Kindes  als  vorliegend 
zu  erkennen,  doch  wollten  sie  diese  ihre  Meinung  nicht  mit 
absoluter  Gewifsheit  verbürgen.  Zwischen  10  und  11  Uhr 
Morgens  erhtt  die  Frau  einen  starken  Schüttelfrost.  Es  war 
dies  gewifs  kein  angenehmes  Phänomen,  da  dasselbe  gewöhn- 
lich auf  den  Tod  des  Kindes  gedeutet  wird,  doch  verloren 
wir  den  Muth  nicht,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dafe  trotz 
solcher  Schüttelfröste  die  Kinder  dennoch  lebend  geboren 
werden,  und  wirklich  fühlte  auch  die  Frau  selbst  mehra-e 
Stunden  nachher  noch  die  Bewegung  des  Kindes.  Den  Schüt- 
telfrost als  Symptom  einer  beginnenden  Metriiis  anzusehn, 
hatten  wir  auch  keinen  Grund,  da  bis  jetzt  gar  nichts  gesche- 
hen war,  was  deren  Eintritt  besonders  in  einem  so  unempfind- 
lichen Uterus  erklären  könnte.  Sowohl  allgemeine  ai»  ört- 
liche Erscheinungen,  die  auf  eine  beginnende  Metriiis  de«^ 
ieten,  waren  weder  jetzt  noch  in  den  nächsten  Stunden  zu* 
gegen.  Erst  gegen  5  Uhr  Abends,  ab  die  Wehen  ^ärkisr 
wurden,  trat  eine  Beschleunigung  im  Pulse,  jedoch  ohne  Märte 
desselben  ein.  —  Nach  dem  Eintritte  von  Wehen  ging  den 
ganaen  Tag  über  das  Fruchtwasser  schleichend  ab.  Es  wa- 
ren nunmehr  die  äufsern  Geschlechtstheile  sehr  aufgelockert 
und  weich,  die  Vagina  schlüpfrig,  glatt,  faltenlod,  die  Vaginal- 
portion verstriche«,  der  Muttermund  wie  ein  Zwölfkrenzer-* 
stück  grols  geöffnet,  und  hinter  ihm  lag  der  Steifs  Ae%  Kindes 
vor,  denn  man  konnte  deutlich  die  Afteröffnimg  finden  und 
der  nach  der  Untersuehung  mit  Meconium  überkleidete  Fin- 
ger bestätigt«;  die  Diagnose.  Wahrscheinhch  steUte  sieh  derr 
Steifis  in  der  »weiten  Lage  mit  nach  vorn  gerichteten  rech- 
ten Hüfte,  Rücken  des  Kindes  na<^  vonm  und  reehts  .der 
Mutter^  — 
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Die  Geburt  war  also  im  Gange  und  ins  zweite  Stadium 
vorgeschrillen ;  dennoch  war  selbst  jetzt  noch  die  Wehenthä- 
tigkcit  äufserst  gering.  Zur  Unterstützung  derselben  gaben 
wir  stündlich  15  Gr.  Borax.  Die  Wirkung  desselben  war 
ganz  envijnscht,  es  traten  stärkere  Wehen  ein,  welche  den 
Muttermund  weiter  eröffneten  und  bis  nach  10  Uhr  Abends 
den  Steifs  in  die  BejckenhöhJe  beförderten.  Eine  jetzt  unter- 
nommene Untersuchung  bestätigte  die  vor  einigen  Stunden 
gestellte  Diagnose:  der  Steifs  stand  im  graden  Durchmesser 
der  ßeekenhöhle,  die  Kreuzbeinfläche  nach  rechts,  das  iScro- 
tum  mit  dem  deutlich  fühlbaren  Penis  nach  links  gerichtet. 
Die  Frau  wurde  nun  von  uns  auf  das  Queerbett  gebracht.  — 
Um  ^11  Uhr  kam  der  Steifs  ins  Ein-  und  Durchschneiden 
und  ging  nach  der  Richtung  des  graden  Durchmessers  ohne 
Schwierigkeit  durch  den .  Beckenausgang.  Auch  der  Rumpf 
folgte  so  lange  bis  die  Schultern  in  das  Becken  traten,  nun 
aber  erfolgte  eine  Stockung  im  Geburtsgeschäfte.  Die  pulsi- 
rende  Nabelschnur,  be^vies  das  Leben  des  Kindes  zur  Evi- 
denz. Ohne  Zeitverlust  machten  wir  uns  an  die  Extraction. 
Ich  zog  am  Rumpfe  des  Kindes,  um  die  Schultern  näher  dem 
Beckenausgange  zu  bringen.  Die  Kraft,  welche  ich  dabei 
iii  Anwendung  bringen  mufsle,  war  so  bedeutend,  dafs  wir 
auf  fernere  Hindernisse  zu  schhefsen  berechtigt  waren.  Die 
Untersuchung  zeigte,  dafs  beide  Arme  in  die  Höhe  geschlagen 
waren.  Nicht  ohne  Schwierigkeiten  und  nur  nach  langer  Zeit 
gelang  es  mir,  zuerst  den  hintern  in  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  liegenden  linken  Arm,  dann  den  andern  zu  lösen. 
Mit  den  gröfsten  Schwierigkeiten  war  aber  die  Entwickelung 
des  Kopfes  verbunden,  er  stand  sehr  hoch  im  Beckenein-^ 
gange.  Der  Smelliesche  Handgriff  zur  Entwickelung  ded 
Kopfes  mifslang,  theils  wegen  des  Höhestandes  des  Kopfes, 
theils  aber  auch  wegen  des  engen  Raumes  im  Beckönaus- 
gange  und  der  spitzigen  Bildung  des  Schambogens,  welche 
mich  hinderte,  unter  demselben  mit  den  2  Fingern  weit  genug 
in  die  Höbe  zu  kommen.  Obgleich  überzeugt,  dafs  die  An- 
legung  der   Zange    bei    diesem   Höhenstande   nicht   gelingen 
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dürfte )  machte  ich  doch  einen  Versuch,  und  man  wird  mich 
deshalb  nicht  tadeln,  wenn  ich  in  dem  jetzigen  AugenbUcke, 
wo  jede  Minute  Zeitgewinn  kostbar  für  das  Leben  des  Kin- 
des war,  etwas  that,  dessen  günstiger  Erfolg  zweifelhaft  war. 
Leider  war  meine  Vermuthung  nur  zu  gegründet,  denn  ich 
konnte  die  Zangenlöffel  nicht  so  hoch  einbringen,  dafs  ich 
sie  zum  Schlüsse  gebracht  hätte,  und  ich  müfste  sie  unver- 
richteter  Dinge  wieder  herausnehmen.  Inzwischen  kam  eine 
Wehe,  und  'wir  munterten  die  Frau  imi,  mit  aller  Kraft  die- 
selbe zu  verarbeiten.  Jetzt  gelang  mir  der  Smelliesche 
Handgriff  und  der  Kopf  stand  nun  in  der  Beckenhöhle.  Un- 
gesäumt nahm  ich  die  Zangenlöfifel  wieder  zur  Hand  und 
brachte  sie  ein,  was  jetzt  ganz  leicht  war.  Sie  hatten  siclx. 
geworfen  und  zum  Unglücke  war  es  eine  d'Outrepontsche 
Zange,  die  vorn  unter  dem  Schlosse  keine  Haken  hatte.  Je- 
der Versuch,  die  Zange  zum  Schlüsse  zu  bringen,  scheiterte 
bei  dem  starken  Wurfe  der  Löffel,  der  bedingt  war  durch 
die  Verengerung  im  Beckenausgange,  die,  wie  der  jetzige 
Geburtsverlauf  und  die  nach  Vollendung  der  Geburt  unter- 
nommene Untersuchung  bewies,  noch  stärker  war,  als  wir 
yermuthet  hatten.  Ich  regulirte,  soweit  es  geschehen  konnte, 
die  Lage  der  beiden  Löffel  und  umband  sie  so  fest  wie  mög- 
lich an  ihrem  Schlofstheile  und  den  Griffen  mit  einem  Hand- 
iuche.  Ein  Zug  an  dem  so  in  der  Noth  zusammengefügten 
Instrumente  überzeugte  mich,  dafs  zwar  der  Kopf  etwas  her- 
abgerückt sei,  dafs  aber  auch  die  Zange  abzugleiten  drohe. 
Ich  wand -das  Handtuch  ab,  und  nur  so,  dafs  ich  den  Griff 
jedes  Löffels  in  die  volle  Faust  nahm,  gelang  es  mir  jetzt,  die 
Lage  des  einen,  dann  die  des  andern  Löffels  zu  verbessern 
und  das  Instrument  zum  Schlüsse  zu  bringen  *).    Selbst  noch 


*)  Es  war  dies  nicht  das  erste  Mal,  dafs  mir  das  Mifsge%clück  begeg- 
nete, die  d^Oatrepontsche  Zange, nicht  zum  Schiasse  bringen  zu 
können.  Diese  Zangen  ohne  Haken  za  beiden  Seiten  des  Schlosses 
tangen  in  solchen  Fällen  nichts,  wo  sich  wegen  starker  Einkeilang 
und  Beckenverengerang  die  Löifel  geworfen  haben;  denn  nur  wenn 
man  für  seinen  Daumen  in  den  Haken  am  Schlofstheile  einen  festen 
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jetzt  war  die  Extraction  des  Kopfes  schwer.  Das  Kind  wurde 
todt  geboren  und  jeder  Wiederbelebungsversuch,  deren  wir 
mehrere  anstellten,  war  vergebhch.  Es  war  männlichen  Ge- 
schlechts, 16^  Zoll  lang  und  6  Pfd.  14  Loth  Medizinalge- 
wicht schwer.  Die  Zange  hatte  an  seinem  Kopfe  eine  ziem* 
lieh  merkliche  Spur  in  den  Weichtheilen  zurückgelassen. 
Seine  körperHche  Ausbildung  entsprach  der  Berechnung,  daHs 
es  4 — 5  Wochen  zu  früh  geboren  worden.  Die  Nachgeburt 
folgte  nach  einfer  Viertelstunde  den  gewöhnlichen  Handgrif- 
fen ;  eine  von  uns  nach  deren  Entfernung  vorgenommene  Aus- 
messung des  Beckenausganges  zeigte,  dafs  wir  uns  in  der 
Diagnose  nicht  geirrt  halten,  denn  die  Verengerung  war  noch 
beträchtlicher,  als  wir  früher  vermuthet  hatten.  Die  Abstands- 
weite der  beiden  Tubera  Ischii  betrug  kaum  2^^  Zoll. 

Es  zeigte  sich  nur  leider  zu  bald,  dafs  der  vor  12  Stun- 
den dagewesene  Schüttelfrost  das  Symptom  einer  beginnen- 
den Metriiis  gewesen  war.  Wir  verüefsen  Nachts  11  Uhr 
die  Neuentbundene  in  ganz  befriedigendem  Zustande,  indefs 
schon  um  3  Uhr  Morgens  wurde  der  im  Orte  wohnende  Col- 
lege'Windeck  zu  der  Frau  gerufen.  Sie  fieberte  stark  und 
der  Unterleib  war  sehr  schmerzhaft.  Dr.  W.  machte  eine 
Venäsection,  die  auch  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrmals 
wiederholt  wurde,  und  behandelte  überhaupt  die  Krankheit, 
die  sich  immer  mehr  als  Metroperitoniiis  gestaltete,  nach 
den  Regeln  der  Kunst.  In  der  Ausführung  seiner  Anordnun- 
gen und  in  der  Pflege  der  Wöchnerin  wurde  nichts  ver- 
säumt, aber  Alles  umsonst!  Die  Frau  starb  am  8ten  Tage 
nach  der  Entbindung.  —  Die  Section  wurde  leider  hartnäckig 
verweigert,  und  so  konnten  wir  auch  des  Beckens  nicht  theil- 
hafüg  werden,  was  wir  so  sehr  gewünscht  hätten. 


Stiitzpankt  findet,  kann  man  über  die  in  solchen  Fällen  zum  Schlies- 
sen  der  Zange  nötliige  Kraft  gebieten.  Ich  führe  daher  stets  eine 
Zange  mit  solchen  Haken  nnd  ich  bin  überzeugt,  dafs  mir  die  Schlies- 
sung des  Instrumentes  gleich  das  erste  Mal  gelangen  wäre,  wenn  ich 
das  meiflige  bei  mir  gehabt  hatte. 
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Ich  kann  die  Erzählung  dieses  Falles  niehl  schliefsen,  öhnci. 
nicht  noch  einige  Bemerkungen  hinzugefügt  zu  haben. 

1.  Am  22sten  Mai  untersuchten  die  Schwangere  mit  mii* 
noch  drei  andere  Kollegen,  bekannt  als  tüchtige  Geburlshel- 
fer; wir  fanden  alle  vier  mit  Bestimmtheit  zwar  keinen  vor* 
liegenden  Kirtdestheil,  aber  doch  kleine  Theile  oberhalb  und 
rechts  des  Nabels,  woraus  wir  auf  die  Lage  des  Kopfes  nach 
abwärts  zu  schliefsen  berechtigt  waren.  Am  Slsten  Mai  er- 
kannten wir  in  einem  vorliegenden  schweren,  gleichmäfsig 
runden,  harten,  beim  Fingerdruck  stark  ballotirenden  Körper 
unzweifelhaft  den  Kopf  des  Kindes.  Am  Isten  Juni  Morgend 
fanden  die  Herren  Windeck  und  Weber  mit  Bestimmtheil 
kleine  Theile  hinter  dem  Muttermunde  in  der  Blase,  ohne 
jedoch  angeben  zu  können,  ob  es  die  Hände  oder  Füfse  wä- 
ren. Am  2ten  Juni  Morgens  konnten  wir  Alle  keinen  vor- 
liegenden Kindestheil  erkennen,  ebenso  am  3ten  Juni,  24  Stun-» 
den  später.  Am  4ten  Juni  Abends  lag  der  Steifs  des  Kindes 
vor  und  Wurde  dasselbe  auch  in  dieser  Lage  geboren.  Ich 
würde  auf  diese  Verschiedenheit  des  vorUegendcs  Kindesth^- 
leÄ  nichl^  aufmerksam  machen,  wenn  nicht  in  einem  andern 
FäJIc  voii  künstlicher  Frühgeburt,  welche  ich  2  Monate  früher 
als  diese  machte,  dasselbe  stattgefunden  hätte.  Auch  damak 
wareft  mit  mir  noch  2  CoUegen  zugegen  und  diagnoslicirtein 
wir  Alle  unzweifelhaft  während  der  Schwangerschaft  den 
Kopf  als  vorliegenden  Kindestheil.  Während  der  Geburt  vnch 
der  Kopf,  so  länge  die  Blase  noch  stand^  bald  zurück,  bald 
stellte  er  sich  mit  dem  Händchen  ein,  bald  kam  eine  Schul- 
ter  zur  Vorlage,  bis  endKch  im  Momente  des  Blasensprunges 
der  Kopf  allein  sich  auf  den  Beckeneingang  steHte.  Man 
kann  doch  nicht  annehmen,  dafs  wir  Alle  falsch  untersucht 
hatten.  Dieser  Wechsel  aber  in  der  Vorlage  der  Kindestheile 
führt  mich  zu  der  Ansicht,  dafs  überhaupt  während  der  Ge- 
burt, wenn  wir  dieselbe  vor  der  Zeit  künstlich  einleiten,  ein 
solcher  Wechsel  stattfindet.  Mancher  meiner  Kollegen  möchte 
sich  zwar  hier  vielleicht  darauf  berufen,  dafs  die  Hippokrati- 
sche  Lehre  von  dem  Stürzen  des  Kindes  in  der  letzten  Zeit 
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der  Schwangerschaft  oder.am  Anfange  der  Geburt  schon  längst 
als  eine  Irrlehre  anerkannt  sei,  indefs  machten  doch  ähnUche 
Erfahrungen  wie  ich,  auch  andere  Geburtshelfer:  bei  der 
künstKchen  Frühgeburt^  wie  sich  dieses  aus  der  Litteratur 
nachweisen  läfst,  andererseits  möchte  es  doch  auch  nicht  aller 
Physiologie  gradezu  entgegengesetzt  sein,  solche  Lageverände^ 
rangen  anzunehmen. 

2.  Ein  anderer  Punkt,  worauf  ich  die  Aufmerksamkeit 
lenken  zu  müssen  glaube,  ist  die  Unwirksamkeit  des  Prefs« 
schwamnies  in  dem  vorliegenden  Falle.  Die  Gründe,  warun^ 
derselbe  überhaupt  gewählt  wurde,  sind  in  der  Geburtsge^ 
schichte  angegeben,  und  ist  diese  Art,  die  beiden  Hauptope^ 
rationsmethoden  mit  einander  zu  verbinden,  nach  meiner  Ue- 
berzeugung  wenigstens  die  rationellste.  In  einem  früheren 
Falle  hatte  sich  mir  der  Prefsschwamm  vortrefflich  bewährt, 
in  diesem  leistete  er  gar  nichts.  Dieselbe  Erfahrung  mach^ 
ten  auch  andere  Geburtshelfer.  Woran  haftet  nun  die  Er- 
folglosigkeit dieser  Methode?  Offenbar  an  der  bei  verschie« 
denen  Individuen  versdiiedenen  Empfänglichkeit  lies  Uterus 
für  äufsere  Einflüsse.  Dafs  wir  es  in  unserm  Falle  mit  einem 
schwer  durch  äufsere  Einflüsse  zu  bestimmenden  Uterus  z\i 
thun  hatten,  war  schon  daraus  ersichthch,  dafs  die  unausge- 
setzte Anwendung  von  Bädern,  Salben,  Einreibungen  etc.  gar 
keine  Erweichung  der  Vaginalportion  und  gar  keine  Spur 
einer  Wehenthätigkeit  hervorbrachte.  Aber  dafs  die  Recepti- 
vität  des  Uterus  so  gering  sei,  dafs  die  60  Stunden  lang  fort- 
gesetzte Gegenwart  des  Prefss^hwammes  ganz  wirkungslos 
bUeb,  und  es  selbst  nach  dem  Eihautstich  noch  36  Stunden 
dauerte,  bis  es  zu  einer  ordentUchen  Wehenthätigkeit  k'am, 
das  voraus  zu  ermessen,  war  ganz  unmögUch.  Hätten  wir 
freilich  das  gewufst,  so  würden  wir  vielleicht  gleich  mit  dem 
Eihautstich  begonnen  haben  und  der  Ausgang  wäre  vielleicht 
ein  günstiger  gewesen.  —  Um  so  auffallender  ist  es  aber, 
in  demselben  Uterus^  der  so  ganz  empfindungslos  gegen  den 
Prefsschwamm  gewesen  war,  eine  Metritis  eintreten  zu  se- 
hen von  der  Stärke,  da&  sie  einen   tödlichen  Ausgang  her- 
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beiführte.  Man  wolle  uns  nicht  vorwerfen,  die  lange  und 
fortgesetzte  Gegenwart  des  Prefssehwammes  sei  Schuld  daran. 
Andere  haben  den  Prefsschwamm  noch  länger  angewandt 
und  doch  verlief  das  Wochenbett  normal.  Man  wolle  uns 
nicht  vorwerfen,  der  Schüttelfrost,  der  24  Stunden  nach  dem 
Eihautstich  eintrat,  hätte  uns  auf  die  Idee  einer  beginnen- 
den Metritis  führen  müssen.  Diese  Schüttelfröste  sind  ja 
bekannt  nach  dem  Eihautstich  und  selbst  wenn  wir  densel- 
ben in  seiner  wahren  Bedeutung  erkannt  hätten,  so  würden 
wir  doch  nicht  anders  haben  handeln  können,  als  wir  in 
Wirklichkeit  gehandelt  haben,  denn  Niemand  würde  uns  zu- 
gemuthet  haben,  bei  ganz  wenig  geöffnetem  Muttermunde 
eine  Frau  zu  entbinden,  deren  Gebärmutter  eben  einen  ent- 
zündlichen Prozefs  beginnt.  Der  Fall  ist  somit  allerdings  ein 
unglückUcher,  aber  von  der  Art,  dafs  wir  das  traurige  Ende 
nicht  voraussehen  konnten,  oder  dafs  es  in  unserm  Handeln 
seine  Begründung  fand.  Er  darf  uns  daher  auch  nicht  von 
der  künstHchen  Frühgeburt  abschrecken  oder  uns  bestimmen, 
in  Zukunft  ^inen  andern  Weg  einzuschlagen. 


9.     Fall  von  Haaren  in  der  Urinblase  einer 

Frau. 

Von  Rage. 


_x. 


Eine  Frau  von  46  Jahren,  welche  seit  20  Jahren  ver- 
heirathet  war,  zweimal  geboren  und  zweimal  abortirt  hatte, 
war  vor  ihrer  Verheirathung  stets  gesund  und  regelmäfsig 
menstruirt  gewesen.     Die    erste  schwere  Krankheit  bestand 
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^ie  im  ersten  Wochenbette,  indem  sich  einige  Tage  nach  der 
Entbindung  die  heftigsten  Schmerzen  im  Unterleibe  einstell- 
ten, wobei  der  Leib  in  dem  Grade  auftrieb,  daCs  jegliche  Be- 
wegung unmöghch  wurde.  In  der  7ten  Woche  dieser  Krank- 
heit soll  sich  am  Nabel  eine  Beule  gebildet  haben,  die 
sich  später  öffnete  und  eine  sehr  bedeutende  Quantität  eines 
aashaft  stinkenden  Eiters  entleerte.  Die  Oeffnung  am  Nabel 
schlofs  sich  nach  einigen  Wochen  und  die  Gesundheit  kehrte 
rasch  wieder.  Anderthalb  Jahre  nach  dieser  Krankheit  wurde 
die  Frau  glücklich  von  Zwilhngen  entbunden,  blieb  längere 
Zeit  gesund,  bis  sie  durch  einen  Fehltritt  einen  eingeklemm- 
ten Bruch  bekam,  dessen  Operation  sie  glücklich  bestand. 
Nach  dieser  Operation  wurde  der  Gesundheitszustand  der 
Frau  kein  dauernder  und  fester  wieder,  daher  die  beiden  fol- 
genden Schwangerschaften  mit  Abortus  endigien.  Die  Men- 
struation blieb  regelmäfsig,  trat  aber  jedesmal  sehr  reichlich 
mid  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  ein.  — 

Den  Anfang  der  letzten  Krankheit  giebt  die  Kranke  als 
vor  driltehalb  Jahren  an.  Vor  dem  bezeichneten  Termine 
jedoch  hatte  sich  dieselbe  schon  lange  unwohl  gefühlt,  über 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  Kreuze,  uuregelmäfsigen  Stuhl- 
gang, Appetitmangel,  Beschwerden  beim  Hamen  etc.  geklagt, 
dann  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf,  der  mehrere  Stunden 
anhielt,  auf  den  eine  intensive  Hitze  folgte,  und  unter  Schmer- 
zen im  Unterleibe  wurde  eine  grofse  Menge  eines  dicken  übel- 
riechenden Urins  entleert.  Eine  längere  ärztliche  Behandlung 
blieb  ohne  Erfolg,  die  Schmerzen  im  Unterleibe  minderten 
sich  nicht  wesentlich,  und  die  Beschaffenheit  des  Urins  blieb 
auch  dieselbe,  d.  h.  er  behielt  seinen  stinkenden  Geruch  und 
eitrigen  Bodensatz  und  ging  nur  unter  Beschwerden  ab.  Man 
erklärte  das  üebel  für  eine  unheilbare  Nierenvereiterung,  auf 
welche  Erklärung  hin  die  Kranke  ihren  Arzt  entUefs  und  sich 
anderthalb  Jahre  ohne  Hülfe  überlassen  blieb. 

.  .Vor  vier  Wochen  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male« 
Ich  fand  sie  im  Bette  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe 
klagend,  von  dem  steten  Bedürfniüs  zum  Uriniren  g^>einigt| 
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aber' im  vermögend  einen  Tropfen  Ui^  zu  lasseh.  DieKräalbe 
war  sehr  matt,  abgemagert,  von  fahler  Gesichtsfarbei  die  Hftut^ 
temperalur  erhöht,  Fieber  lebhaft,  Puls  116 — 120  Sehläge  in 
-der  ÄBnute,  viel  Durst,  Zunge  weifslich  belegt,  seit  mehreren 
Tagen  verstopft.  Der  Unterleib  war  weich,  nicht  aufgetrie- 
ben, beim  Druck  über  dem  Schambogen  schmerzhaft,  aber 
ktme  angefüllie  Urinblase  oder  sonstige  Geschwulst  durchzu- 
fiihleö.  Ich  wollte  den  Katheter  einführen,  weil  die  Kranke 
behauptete,  schon  seit  24  Stunden  keinen  Urin  gelassen  zu 
haben,  stiefs  aber  mit  dem  Instrumente  auf  ein  Hindernifs, 
das  mich  sogleich  zur  Ocularinspection  veranla&te  und  ich 
entdeckte  in  der  sehr  gerötheten  und  aufgewulsteten  Mündung 
der  Harnröhre  einen  fremden  Körper.  Die  Entfernung  die- 
ses Kölners  gelang  mir,  weil  ich  keine  Instrumente  bei  mir 
hatte,  nur  theilweise.  Der  Körper  selbst  war  eine  verfilzte 
Masse,  die  ebenso  viel  Aehnlichkeit  mit  Werg  als  mit  Haaren 
hatte,  und  erst  durch  eine  genaue  microscopische  und  che^ 
mische  Analyse  ergab  sich,  dafs  man  es  mit  dicken  kurzen 
Haaren  zu  thun  habe,  die  durch  längern  Aufenthalt  im  Urin 
so  spröde  geworden  waren,  dafs  man  sie  zwisclien  den  Fin- 
dern zerreiben  konnte.  Nach  Wegnahme  dieses  Haarbüschels 
Stürzte  eine  ziemUche  Menge  eines  furchtbar  stinkenden  Urins 
nach.  Die  Kranke  fühlte  sich  nach  dieser  Operation  ein  we* 
nig  erleichtert.  Bei  der  innern  Untersuchung  fand  ich  die 
Jbintere  Blasenwand  sehr  schmerzhaft  und  an  derselben  eine 
weiche  teigige  Geschwulst,  von  der  Gröfse  einer  Wallnuä. 
Die  Vaginalporlion  angeschwollen  und  verkürzt,  und  der  ver- 
größerte Uterus  beim  Druck  mit  dem  untersuchenden  Finger 
schmerzhaft. 

Am  folgenden  Morgen  hatten  die  Beschwerden  ein^i  nock 
Hohem  Grad  erreicht.  Es  ging  kein  Tropfen  Urins  ab,  dabei 
war  der  Drang  zum  Uriniren  unerträglidi  und  die  Frau  in 
einer  grofsen  fieberhaften  Aufregung.  Der  Katheter  fand  i^^ 
3elbe  Hindemifs,  wie  Tags  zuvor;  es  wurde ^  nieht  ohne  be- 
.deutende  Schmerzen  für  die  Kranke  eine  Maase  von  Haar» 
jg%  m^  grölaerer  Quantität^  wie  ^m  Tage  voriger  herrorget- 
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^iQgecky  darauf  stürzte  eine  giofse  Menge  Urin  nach,  dessen 
Geruch  fürchterlich  war,  und  der  ganz  das  Ansehen  eines 
dünnflüssigen  Eiters  hatte.  In  dem  gelblich  weifs^n  Boden* 
Satze,  der  die  Hälfte  der  ganzen  Masse  ausmachte,  war  eine 
grofse  Menge  von  Eiterkügelchen  enthalten. 

Nach  dieser  Zeit  zeigte  sich  kein  fremder  Körper  wieder, 
das  Urinlassen  ging  leichter,  wenngleich  nie  ohne  Schmerzen, 
der  eitrige  Bodensatz  bheb.  In  der  Folge  stellten  sich  öftere 
Exacerbationen  ein,  —  leichte  Frost -Schauer,  auf  die  Hitze 
folgte,  vermehrte  Pulsfrequenz,  —  die  mit  Entleerung  einer 
gröfsem  Quantität  eiterhaltigen  Urins  endigten,  und  zu  der 
Vermuthung  von  neu  gebildeten  Abscessen  veranlagten. 

Durch  das  andauernde  hectische  Fieber  und  durch  den 
bedeutenden  Eiterverlust  sanken  die  Kräfte  der- Kranken  im^ 
mer  mehr  und  wenn  auch  die  Schmerzen  in  der  Blase  etwas 
nachgelassen  hatten,  so  traten  dafür  andere,  nicht  minder  pei- 
nigende Zufälle  auf.  Ein  fortwährendes  Drängen  auf  den  Mast- 
darm und  ein  Brennen  in  demselben,  welche  sie,  namenthch 
beim  Stuhlgange  ungemein  quälten,  waren  seit  einigen  Tagen 
die  Hauptbeschwerden.  Um  den  Grund  dieser  Klagen  zu  fin- 
den, untersuchte  ich  die  Frau  aufs  Neue.  Ich  fühlte  neben 
dem  etwas  vergröfserten  Uterus  auf  der  rechten  Seite  durch 
das  Scheidengewölbe  einen  länglich  runden,  harten  Körper, 
der  in  horizontaler  Richtung  von  rechts  und  vorne  nach  hinten 
und  links  verUef^  und  dessen  hinteres  Ende  nur  schwer  ^u  errei- 
fhen  war.  Beim  Druck  mit  dem  Finger  gegen  diesen  Körper 
empfand  die  Kranke  lebhafte  Schmerzen.  Per  anum  fühlte^ 
man  denselben  Körper  und  besonders  deutlich  sein  hinteres 
Ende,  das  sehr  gegen  den  Mastdarm  drängte.  Der  Körper 
wv  einige  Zolle  lang.  In  der  Blase  konnte  ich,  nach  wieder- 
holtem Untersuchen  mit  dem  Katheter,  nichts  Fremdes  ent- 
decken. 

Das  schnelle  Sinken  der  Kräfte  der  Patientinn  bewog  die 
Angehörigen,  noch  einen  Arzt  zu  Rathe  zu  ziehen.  Dieser 
bd^^uptete  die  Anwesenheit  eines  ^lasen^teins  und  drang  auf 
den  Steinschnitt,  als  allein  seligmachend^  Mit|ei«    Pieff^U*^ 
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bachy  der  die  Operation  ausführen  sollte,  fand  nach  langen! 
Suchen  keinen  Stein,  sondern  nur  Massen,  die  sich  mit  dem 
Katheter  wie  knorpelähnliche  anfühlten  und  die  man  für  callöse 
Ränder  von  Geschwüren  zu  halten  geneigt  war.  Nach  län- 
gerem und  wiederholtem  Untersuchen  (um  doch  zu  einer  be- 
stimmten Diagnose  zu  kommen)  gelangte  man  ganz  unerwar- 
tet mit  dem  Instrumente  in  eine  Höhle,  die  so  tief  war,  dafe 
man  mit  dem  Katheter  die  hinlere  Wandung  nicht  erreichen 
konnte.  Es  wurde  wohl  ein  halbes  Quart  eines  stinkenden 
Eiters  entleert.  Nach  Entleerung  dieses  Eitersackes  stiefs  mao 
mit  dem  Katheter  auf  einen  fremden  Körper,  der  einen  hellen 
Klang  gab,  wie  wenn  man  auf  ein  steinigtes  Concrement  stöfst. 
Es  wurde  jetzt  die  Anwesenheit  eines  Steines,  der  vielleicht 
in  den  Wandungen  der  Blase  eingeschlossen  sei,  als  gewils 
angenommen  und  der  Steinschnitt  auf  den  folgenden  Tag  fest- 
gesetzt. Dieffenbach  wählte  den  Urethralschnitt,  über  des-» 
sen  Nachtheile  er  sich  im  Allgemeinen  aussprach,  der  aber 
hier,  wegen  wahrscheinlicher  Degenerationen  der  Blasenwände, 
seine  besondre  Anwendung  finde. 

Am  25.  Mai  1844  wurde  die  Operation  ausgeführt  und 
durch  die  bis  auf  einen  halben  Zoll  erweiterte  Harnröhre  mit 
grofser  Mühe  ein  Körper  entwickelt,  der  als  ein  Flausch  Haare 
erkannt  wurde  und  an  dem  einzelne  kleine  steinige  Concre- 
mente  hingen.  Die  innere  Wand  der  Blase  fühlte  sich  wul- 
stig an  und  an  dem  Fundus  vesicae  erkannte  man  eine  Oeflf-^ 
nung,  wahrscheinlich  dieselbe,  in  welche  man  Tags  zuvor  mit 
dem  Katheter  eingedrungen  war. 

Die  Operirte  starb  nach  24  Stunden. 
Section  36  ä.  p,  m. 

Die  Leiche  war  mäfsig  abgemagert,  die  Haut  wachsbleich^ 
der  Unterleib  ziemlich  stark  aufgetrieben.  Es  fand  sich  ein 
falscher  Nabelbruch  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Wallnufs ;  auf 
der  rechten  Seite  ein  Schenkelbruch,  der  etwas  gröfser  als 
der  Nabelbruch  war,  die  allgemeinen  Decken  darüber  zeigten 
eine  einen  Zoll  lange  glatte  Narbe,  welche  von  der  frühem 
Bruchoperatioa  herrührte. 
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Kopfhöhle  und  Brusthöhle  wurden  nicht  geÖffdet; 
Schon  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  das 
Perttonäuin  durchgehends  weifelich  getrübt,  verdickt  und  seine 
einreinen  Theiie  duixh  derbe  zellige  Adhäsionen  mit  einander 
verwachsen  9  so  war  das  Netz  gröfstentheils  ziemlich  fest  an 
die  vordere  Bruch-  und  Beckenwand  angelöthet,  die  Leber  und 
die  Milz  durch  föimliche  Zellgewebskapseln  mit  den  angreht 
senden  Theilen  verwachsen.  (Diese  schon  völlig  zu  Zellge-r 
webe  organisirten  Producte  stammen  wahrscheinlich  von  der 
Periimntia  aus  dem  ersten  Wochenbett  her.)  Auf  diesem  so 
beschaffenen  Periiofmeum  waren  an  ziemlich  ausgebreiteten 
Stellen,  namentlich  rechterseita  Zeichen  einer  frischen  £ntzün-> 
düng.  Diese  gab  sich  durch  eine  hellrothe  sprenklige  und 
atreifige  Gefafeinjection  und  an  einzelnen  Stellen  durch  Ab- 
lagerung einer  locker  geronnenen  oder  schon  eitrig  zerfliefsen- 
den  plastischen  Lymphe  kund.  Dieselbe  hellrothe  Injection 
und  stellenweise  Ablagerung  von  plastischer  Lymphe  zeigte 
auch  die  Serosa  des  ganzen  Darms,  besonders  des  Dünndarms. 
Dieser  war  auch  von  Gas  ziemUch  aufgetrieben  und  seine 
Häute  leicht  zerreifsbar.  Aus  der  Bauchhöhle  wurden  etwa 
8^ — 10  Unzen  einer  gelbhch- trüben,  mit  einzelnen  Flocken 
plastischer  Lymphe  untermischten  Flüssigkeit  geschöpft 

Ziemlich  in  der  Mitte  der  Unterbauchgegend,  jedoch  ein 
wenig  mehr  nach  rechts  hin,  von  der  Symphysis  an,  lag  das 
entartete  linke  Ovarium,  das  sich  als  ein  faustgrofser,  schlaffe 
wandiger  Sack  darstellte.  Die  äufsere  Fläche  war  durch  plä-< 
siisches  Exsudat  altern  und  neuern  Datums  zum  Theil  mit 
denti  Netz  und  Dormtheilen  verwaclisen.  Im  Innern  fanden 
sieh  neben  einigen  Elslöffcln  voll  dünnen  Eiters,  zwei  mit  Haa-« 
ren  durchfilzte  Fettmassen  von  der  Gröfse  einer  Wallnufs  und 
darüber,  aufserdem  einige  kleine  loose  Haarbüschel  Die  in« 
nere  Oberfiaehe  des  Sad^es  war  mit  einer  schwarzen,  zottigen» 
niörachen,  leicht  zerreifsbaren,  wie  verkohlten  Masse  ausgeklei- 
det, aus  der  hie  und  da  blutrothe  schwammige  Wucherungen/ 
die  zum  TheU  mit  frischer  plastischer  Lymphe  bedeckt  waren, 
hervorsaheti.    Dieser  Proce/b  bot  die  frapp^obeste  A^hiiti^hkei^ 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.    I.  12 
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mit  der  innem  OberflSche  eines  putrid  gewordenen  Uterus 
dar.  Aus  einer  dieser  erwähnten  schwammigen  Wucherungen, 
welche  die  Form  und  Gröfse  einer  wohlentwickelten  Brust-« 
warze  hatte,  sprofsten  eine  Anzahl  etwa  zolllanger  Haare  her- 
vor. Der  Sack  communicirte  nach  vorne  und  oben  durch  zwei 
kleine  Oeflhungen  mit  zwei  SchHngen  des  Dünndarms,  doch 
blieb  es  ungewifs,  ob  diese  Oefifnungen  nicht  erst  bei  der  Sec- 
tion  entstanden  waren.  Das  Lostrennen  der  an  diesen  Stellen 
den  Sack  des  Ovariutn  verlegenden  Darmparthien,  die  hier 
schwärzlich,  morsch  und  bereits  fast  brandig  zerfallen  waren, 
konnte  die  Oeffnungen  bewerkstelligt  haben.  In  dem  Ovarium. 
selbst  fand  sich  keine  Spur  von  Darminhalt.  Nach  unten  zu 
Communicirte  der  0<;anfim- Sack  durch  einen  sinuösen  gleich*- 
falls  von  morschen  Wandungen  gebildeten  kurzen  Gang,  der 
etwa  die  Weite  eines  kleinen  Fingers  hatte,  mit  der  Blase. 
Die  Blase  war  ziemlich  zusammengezogen,  enthielt  nur  wenig 
puriformen  Urin,  die  Wandungen  waren  etwas  verdickt,  die 
Schleimhaut  schwammig  aufgelockert,  in  einzelnen  Streifen 
und  Flocken  dunkel  geröthet  und  mit  plastischer  Lymphe  be- 
deckt. Die  Einmündungen  der  üretheren  frei.  Die  von  der 
Operation  hen^ührende  Schnittfläche  im  Blasenhalse  und  der 
'Urethra  zeigten  nirgends  Verklebung  per  primam  intentionem. 
Scheide  und  Scheidenportion  lagen  an  der  normalen  Stelle, 
zeigten  nichts  Krankhaftes,  nur  dafs  Letztere,  so  wie  der  ganze 
Uterus  etwas  angeschwollen  war.  Der  Fundus  uteri  war 
nicht  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen,  sein  Cavum 
enthielt  etwas  puriformen  Schleim,  die  Einmündungen  der 
Tuben  in  den  Uterus  waren  verschlossen.  Von  den  Tuben 
selbst  war  die  rechte  vöUig  frei  und  in  ihrem  weitem  Lcim^ji 
durchgängig,  die  linke  war  aus  einer  Menge  derber  zelliger 
Adhäsionen  und  Pseudomembranen  nicht  zu  entwirren.  — 
Zwischen  Uterus  und  Mastdarm  tief  in  der  Aushöhlung  des 
kleinen  Beckens  befand  sich  das  rechte  üvarium,  nirgends 
verwachsen,  frei  und  beweglich  an  der  Tuba  sitzend.  E^ 
hatte  fast  die  Gröfse  uud  Gestalt  eines  Gänseeies,  war  jedoch 
von   der  Seite  her  etwas   zusammengedrückt.    Die  dünnen 
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Wandungen  desselben  umschlossen  zur  Hälfte  einen  dicken 
rahmartigen  grumosen  Eiter,  zur  Hälfte  eine  derbe,  festem 
Hammeltalge  an  Consistenz  gleichkommende  und  ebenfalls  mit 
Haaren  durchzogene  Masse.  Nach  Entfernung  des  Inhaltes 
zeigte  sich  mit  der  innern  Wand  dieses  so  gefüllten  Sackes 
ein  etwa  einen  Zoll  langes,  einen  halben  Zoll  breites  dünnes, 
nach  innen  zu  concav  gebogenes,  von  einem  Pcriosteum  über- 
zogenes Knochenplättchen  verschmolzen.  Dasselbe  hatte  in 
seiner  Mitte  eine  Art  Crisia,  an  der  ein  mit  Fett  durchzo- 
genes Haarconvolut  festsafs.  An  drei  Stellen  der  Peripherie, 
die  mehr  oder  weniger  zu  Spitzen  ausgezogen  waren,  zeigte 
das  Knochenplättchen  drei  wohlgebildete  Zähne  von  der  Gröfse 
und  Form  der  Backzähne  eines  10jährigen  Kindes.  Einer  der- 
selben hatte  die  fibröse  Hülle  des  Knochens  noch  nicht  durch- 
brochen. Einen  halben  Zoll  von  diesem  Knochenstück  ent- 
fernt ragte  aus  einem  kleinen  Knochenplättchen  ein  vierter 
Zahn  hervor.  Der  untere  verknöcherte  Rand  dieses  Ovarium 
war  der  Körper,  den  ich,  wie  ich  oben  artgegeben,  bei  der 
innern  Untersuchung  gefühlt  hatte. 

Nieren,  Urejtheren,  Leber,  Milz  etc.  waren  schlaff,  doch 
ohne  weitere  krankhafte  Veränderung. 

Das  interessante  Präparat  befindet  sich  im  Museum  zu 
Rostock,  weil  damals  der  Vorschlag  einer  eigenen  Sammlung 
der  GeseUschaft  noch  nicht  gemacht  war. 
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Erklärung  der  Abbiidungen. 


Taf.  I.     Ansicht  de«  Acephalus»  (Etwa.  V^  <3er  natürlichen  Gröfse. 
A,     Nabelschnur  -  Rest. 

B.B,  Andeutung    der   durch    das    Perforatorium    bewirkten 
Löcher. 

Taf.  IL     Fig.  L    Innere  Ansicht  des  Acephalus,  die  Th^ile  mög- 
lichst in  ihrer  Lage  erhalten. 
C  C  Brustwände. 
D.D.  Dcirmkanal,  der  oben  in  den  Nabelstrang  A  geht. 

E.  Harnblase. 

F.  Ürachus. 

G.  Gr.  Harnleiter. 
H.        Niere. 

K.K,  Die  durchschnittenen  horizontalen  Aeste   der  Scham- 
beine. 
L*L,  Die  inneren  Schenkelringe. 

M.      Ein  mit  der  Wirbelsäule  nicht  unmittelbar  zusammen- 
hängender Knorpel. 

Die  übrigen  Buchstaben  siehe  bei 
Fig.  2.,  welche  die  Grefäfsverzweigungen  im  Acephahis  dar- 
stellt. 
o.       Hauptblutgefäfs  (Arterie,  der  Nabelvene  entsprechend) 

des  Acephalus. 
h.       Der  gemeinschaftliche  Stamm,  aus  welchem 

c.  c.   die  Blutgefäfse  für  die  rechte  Niere  kommen, 

d.  ein  ßlulgefäfs  für  den  oberen  Theil  des  Brustkastens 
und 


181 

e,  ein  stärket  Blutgeiafs,  welches,  naclidem  es  mehrere 
Zweige  zur  Wirbelsäule  geschickt  hat,  wahrscheinlich 
mit  dem  Gefäfse  für  den  rechten  Schenkel,  r,  zusam- 
menhing. 

f,  Gefafs  für  das  kleine  Becken. 

g,  Blutgefafs  für  den  hinteren  und  unteren  Theil  des 
Brustkastens. 

h.    Blutgefafs  für  die  linke  Niere. 

i.     Blutgefafs  für  den  linken  Schenkel. 

fc.     Das  zweite  Hauptblutgefäfs  (Vene)  de»  Aceyiha\u$* 

IN.     Blutgefafs,  welches  das  Blut  aus  den  Umhüllungen  der 

Brusthöhle,  aus  derWirbelsäule,  aus  den  Nieren  aufnimmt, 
lt.     Blutgefafs  des  Darmkanals. 
0.     Gefäfs,  welches  Blut  aus  der  Wirbebäule  und  aus  dem 

kleinen  Becken  aufnimmt. 
|).     Gefäfs,  welches   das  Blut   des   linken  Schenkels  auf- 

niimnt. 
r/.     Gefäfs,  welches  das  Blut  des  kleinen  Beckens  aufnimmt, 
r.     Wahrscheinlich  das  arterielle  Gefäfs  des  rechten  Schen- 

.   kels.   (Siehe  bei  e.) 
8,     Venöses  (?)  Gefäfs  des  rechten  Schenkels,  welches  sich 

noch  einmal  im  kleinen  Becken  verzweigt. 
*.  und  u.  Zwei  kleinere  Blutgefäfse  des  Nabelstranges,  de- 
ren Fortsetzung  nicht  zu  ermitteln  war. 
D'    Die  geringe  Erweiterung  des  Darms,  mit  dem  kleinen 

blinden  Fortsatz  im  vordersten  Theile  des  Nabelstranges. 
Ü'*  Das  oben  geschlossene  Ende  des  Darms,  (dem  wurm- 

förmigen  Fortsatz  entsprechend?) 
Die  übrige»  Buchstabea  liehe  bei  Fig.  1.  Taf*  If^ 


T.^p.III.    Fig.  1.   Totalansicht  der  Doppelmüsgeburt.  ( Alle  Maafse 

sind  auf  die  Hälfte  reducirt.) 

Fig.  2.  Aftiidit  der  Bnufteiiigeweide  beider  Brusthohlen 
mit  AuMolilu/^  der  Thymusdrüse.    Die  Wände 
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des  TborciXy   so  wie  das  beide  Brosthöblen  trennende 
Mediastinum  sind  der  bessern  Anscbauung  wegen  entfernt. 

a.     Der  gemeinscbaftlicbe  einfacbe  Ventrikel  des  Herzens. 
h.  h.  Der  gemeinscbaftlicbe  einfacbe  Vorbof. 

c.  c.  Aorta  descendens, 

d.  d,  d.  Arcus  aorlae. 

e.  e,  Truncus  anonymus. 

f.  f.  A.  subclavia  dextra. 
g.g,  A,  Carotis  dextra. 
h.  h,  A.  Carotis  sinistra. 

t.  i.  A.  subclavia  sinistra» 

Ic,  h  A.  puhnonalis  dextra. 

?.  l.  A,  pulmonalis  sinistra. 

w.  in.  Obliterirter  Strang,  der  die  reclite  Lungenarterie  des 
recbten  Kindes  mit  dem  Herzventrikel  verbindet.  Ru- 
diment einer  Lungenarterie  des  recbten  Kindes. 

n.      Ductus  arteriosus  Botalli, 

0.  0.  Linke  Lunge. 

p.  p.  Recbte  Lunge. 

q.  q,  Trachea, 

r«  r.  Vena  cava  ascendens, 

s,  s,  Vena  cava  descendens. 

t,t,t,t.  Venae  pulmonales, 

u,      Vena  azygos. 

V,  V.  V,  V.   Herzobren. 

w,     Andeutung  einer  Scbeidewand  der  Vorkammern. 

Taf.IV.  Fig.l.  Die  gemeinscbaftlicbe  Baucbbohle  des  Monstrums.  Die 
Leber  ist  aufwärts  zurückgescblagen  und  von  dem  Peri-' 
tonaeum  nur  so  viel  entfernt  als  notbig  war,  um  die  dar* 
gestellten  Gefäfse  zur  Anschauung  zu  bringen. 

a.     Der  abgerissene  gemeinschaftliche  Nabelstrang. 
&.&.&.&.    Die  zurückgeschlagenen  allgemeinen  Bedeckungen. 

c.  c.  Wandung  des  Thorax, 

d.  Die  Leber. 

e.  Fossa  longitudinalis  iextra. 

f.  Gallenblase. 

g.g,  GroCse  Fossa  franwersa.  Queenrerlaufende  Insertion  des 
grofsen  gemeinschaftlichen  Mesenterium, 
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h,      Falte  des  Bauchfells,  in  welcher  der  Di$cfU8  dholedochtiB 

liegt, 
t.  i.  Milz. 


/-       *°       >   des  linken  Zwillin^'s. 

h  l.  Netz      )  ^ 


m.  m.   Mesenterium, 
n.      Nebenniere. 

0.  Niere. 

p.      Harnleiter. 

q,q,  Arkria  renalis. 

r.r,r,  Aorta, 

9«  s.  Art,  mesenterica  inferior,  welche  zwisclien  den  Platten 
des  Mesenterium  queerverlaufend  zu  der  Aorta  des  an- 
dern Kindes  geht  und  sich  direkt  in  dieselbe  einsenkt. 

t,  t,   Art,  iUaca, 

u.  u.  Art»  umhilkaUs, 

V.  V.  Harnblase. 

w,      Urachus, 

X,  Nabelvene  des  rechten  Zwillings,  hinter  dem  Bauchfell 
auf  der  Rückwand  der  Bauchhohle  liegend. 

y,y,  Vena  cava, 

z,      Vena  iliaca  comm. 

a  a.  Vena  renalis, 

Fig.  2.  Die  dünnen  Dänne  mit  dem  Mesenterium  sind  nach  auf- 
wärts zurückgeschlagen,  so  dafs  eine  Ansicht  des  Magens 
und  der  Leber  des  rechten  Zwillings  gewonnen  wird. 

« 

a,    Magen. 

b.b.  Netz.    Beides  zurückgeschlagen. 

c.c.c.c.  Mesenterium, 

d.d.  Leber. 

e,  Gallenblase. 

f,  f.  Vena  uwibiUcaUs. 

g,  OefFnuug  in  der  Leber,  deren  Substanz  an  dieser  Stelle 
von  der  NabeWene  durchbohrt  wird. 

7».     Vena  portarum. 

i.     Duodenum  des  rechten  Zwillings. 

le,    Yereinigungsstelle  beider  Duodena. 

1.  Duodenum  des  linken  Zwillings. 
m,m,m,  Dünne  Därme. 
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«•    LuMtion  des  MmemUrimm   ia  i)er  grob^  Qoeerfurche 
der  Leber. 

Fig.  3«    Ein  Theil  der  Baucheingeweide  aus  dem  unteren  Theile 
der  Bauchhohle. 

m*  Netz  des  linken  Zwillings. 

I.  (veuieinschaftlicher  Dünndarm. 

c.  Trennungsstelle  der  Ilea, 

d.  Mastdarm. 

f.     Ileum  des  linken  Zwillings. 
f.     II^MiH  des  rechten  Zwillings. 
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Einleitung. 


JLPie  Hoffnung,  mit  welcher  wir  das  erste  Jahresheft  unserer 
Verhandlungen  der  Oeffentlichkeit  übergaben,  unserer  Gesell- 
schaft in  weitem  Kreisen  thätige  Theilnahme  zu  erwecken, 
ist  in  reichem  Maafse  in  Erfüllung  gegangen,  indem  uns  in 
dem  verflossenen  Jahre  nicht  nur  von  unsem  verehrten  aus- 
wärtigen Mitgliedern,  sondern  auch  von  manchen  andern  Sei- 
ten her  aufmunternde  Zuschriften  und  werthvoUe  wissenschaft- 
liche Beiträge  zu  Theil  geworden  sind.  So  lassen  wir  denn 
mit  gesteigertem  Vertrauen  diese  zweite  Lieferung  folgen,  zu- 
nächst wiederum  in  der  Absicht,  denjenigen  MitgUedern  un- 
serer Gesellschaft,  welche  durch  räumliche  Entfernung  von 
uns  geschieden  sind,  Rechenschaft  über  unsere  Bestrebungen 
zu  geben,  sodann  aber  auch  in  der  Hoffnung,  dafs  in  diesen 
Verhandlungen  Manches  angeregt  und  berührt  sei,  was  auch 
bei  den  übrigen  Fachgenossen  Theiljiahme  finde. 

An  Tendenz  und  äuCserer  Einrichtung  des  Vereins  ist 
seit  dem  Erscheinen  des  ersten  Jahresheftes  nichts  Wesent- 
liches geändert  worden.  Die  Sitzungen  fanden  regelmäfsig 
zweimal  monatlich  statt.  Wir  hatten  fort  und  fort  Gelegen- 
heit uns  davon  zu  überzeugen,  welche  Liebe  zur  Sache  die 
Geburtshülfe  ihren  Jüngern  einzuflöüsen  und  zu  erhalten  im 
Stande  ist,  und  wie  sich  gerade  geburtshülfliche  Gegenstände 
vermöge  ihres  begrenzten   und  concreten  Inhaltes,   vorzugs- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  1 


weise  für  die  Diskussion  in  einem  wissenschafüichen  Kreise 
eignen. 

Unter  den  von  jeher  schwebenden  Sireilfragen  war  es 
hauptsächlich  die  Lehre  von  der  künstlichen  Lösung  und  Ent- 
fernung der  Nachgeburt,  welche  uns  durch  mehrere  Sitzungen 
hindurch  beschäftigte  und  auch,  wie  wir  weiter  unten  berich- 
ten werden,  für  uns  zu  einem  gewissen  Abschlufs  gedieh,  fer- 
ner war  es  das  Ammenhalten,  die  Behandlung  der  chronischen 
Metritis,  der  Eclampsie  u.  s..  w.,  welche  der  Diskussion  un- 
terworfen wurden.  Es  konnte  sich  hier  begreiflicher  Weise 
weniger  um  eine  Bereicherung  der  Wissenschaft  durch  Auf- 
findung neuer  Thatsachen  und  Anschauungen  handeln,  als  viel- 
mehr um  ein  kritisches  Sichten  des  bereits  gewonnenen  Ma- 
terials und  ein  vorurtheilsfreies  Prüfen  der  von  Andern  ge- 
machten Vorschläge.  Der  Nutzen  für  die  dnzelnen  Mitglieder 
war  darum  ein  nicht  minder  grofser,  und  wenn  zweifelhafte 
Lehren  in  uns  und  vielleicht  in  einer  Anzahl  von  Fachgenos- 
sen, welche  unseren  Verhandlungen  mit  Interesse  folgen,  zu 
einer  gewissen  Klarheit  und  Reife  durchgebildet  werden,  so 
kann  am  Ende  auch  nur  die  Wissenschaft  4^bei  ge\vinnen. 
Denn  so  schwebt  es  uns  immer  vor,  müssen  sich  Wissen- 
schaft und  Leben,  Theorie  und  Praxis  durchdringen,  dals 
diese  hinnimmt  und  prüft,  was  jene  darbietet;  die  Fortschritte 
der  Wissenschaft  erhalten  erst  ihre  wahre  Weihe,  wenn  sie 
von  Denen,  welche  mitten  in  der  praktisch«!  Thätigkeit  stec- 
hen, geprüft  und  in  ihrem  wahren  Werthe  anerkannt  sind. 
Kritiken  und  Auszüge  aus  fremden  Werken,  welche  uns  gros- 
sentheils  durch  die  Güte  der  Herren  Verfasser  eingesandt 
wurden,  wurden  deshalb  auch  stets  von  uns  als  höchst  er- 
spriefslich  und  fruchtbringend  für  unsere  praktische  Thätigkeit 
begrüCst  Ganz  besonders  verpflichtet  ftihlen  wir  uns  in  die- 
ser Beziehung  dem  Herrn  Prof.  Kiwisch  in  Würzburg,  der 
uns  durch  seine  „Beiträge  zur  Geburtskunde  (Wüi-zburg  1846),^ 
in  mehreren  Sitzungen  Stoff  zu  anregenden  Debatten  über 
die  von  ihm  behandelten  Abschnilte  der  Geburtslehre  gewährte. 
Das  Resultat  derselben  war  zwar  oftmals,  wie  z.  B.  in  der 


Lehre  von  dem  künstlichen  aborius,  in  dem  Abschnitte  über 
die  Verbindung  der  placenta  mit  dem  uierua  etc.)  ein  den 
Ansichten  des  Verfassers  schnurstracks  entgegengesetztes;  in- 
defs  sollen  vnv  der  Mannichfaltigkeit,  Neuheit  und  Originalität 
eines  grofsen  Theiles  der  von  ihm  zu  Tage  geforderten  An- 
schauungen und  Vorschlägen  darum  nicht  minder  Beifall  und 
Anerkennung.  Einen  gleichen  Dank  sagen  Avir  hiemit  den 
Herren  Professoren  Hohl,  Litzmann,  v.  Siebold  u.  Dr. 
Detroit  in  Magdeburg  für  die  uns  von  ihnen  übersandten 
Schriften,  sowie  auch  dem  Dr.  Kirchhoff  er  in  Altona,  für 
das  uns  geschenkte  Modell  des  von  ihm  in  der  neuen  Zeitschr. 
für  Geburtsk.  Bd.  19  beschriebenen  querverengten  Becken. 
Durch  diese  Gaben,  sowie  manche  andere  von  hiesigen  und 
auswärtigen  Mitgliedern  und  Gönnern  imseres  Vereins,  haben 
Bibliothek  und  pathologisch-anatomische  Sammlung  in  dem  ver- 
flossenen Jahre  einen  erfreulichen  Zuwachs  erhalten. 

Zu  den  originalen  Bereicherungen  der  Wisssenschafl^ 
welche  in  besonderen  Abhandlungen  in  diesem  Jahreshefle 
niedergelegt  sind,  rechnen  wir  den  Aufsatz  des  verstorbenen 
Dr.  Gierse  über  einige  krankhafte  Veränderungen  der  pla- 
cetUtty  sowie  den  des  Dr.  Vi rchow  über  Harnsäure- Abschei- 
dung bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen.  Wir  freuen 
uns  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  mit  diesen  Abhand- 
lungen in  Vergleich  zu  denen  des  ersten  Jahrganges,  wo  es 
sich  bloüs  um  Beschreibung  interessanter  Einzelheiten  und 
Monstrositäten  handelte,  in  ein  zweites  höheres  Stadium  ein- 
getreten zu  sein,  welches  eine  Reihe  von  pathologischen  Ver- 
änderungen unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten  zusammen- 
fafst  Unter  den  von  fremder  Seite  uns  zu  Theil  gewor- 
denen Aufsätzen  verdient  noch  der  des  Dr.  Birnbaum, 
Oberarzt  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Petersburg,  eine  be- 
sondere Erwähnung.  Derselbe  hielt  uns  nach  seiner  Rück- 
kehr nach  Deutschland,  in  der  Sitzung  vom  14ten  Juli 
1846  einen  ausführlichen  Vortrag  über  seine  in  Rufsland  ge- 
machten Beobachtungen  und  Erfahrungen  in  dem  Gebiete  der 
Geburtskunde  und  Gynäkologie.    Die  Arbeit,  welche  sich  in 


sehr  gründlicher  Weise,  stets  auf  numerische  Angaben  ge- 
stützt, über  jedwede  Verhältnisse  des  weiblichen  Geschlechts 
in  Petersburg,  über  dessen  Entwickelung,  über  die  Verhält- 
nisse und  Abweichungen  beim  Gebären,  über  Wochenbetts- 
und andere  Krankheiten  der  Weiber  verbreitete  —  verpflichtet 
uns  dem  Hm.  Verfasser  zu  lebhaftem  Danke. 

An.  interessanten  Erlebnissen  der  Praxis,  welche  uns  von 
hiesigen  und  auswärtigen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  mitge- 
theilt  wurden,  war  auch  das  verflossene  Jahr  überreich,  so 
dafe  wir  nicht  sowohl  um  den  Stoif,  als  um  die  Auswahl  des- 
selben  in  Verlegenheit. sind. 

Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  hat  sich  inzwischen 
von  22  auf  27,  die  der  auswärtigen  und  EhrenmitgHeder  von 
14  auf  20  vermehrt.  Dr.  Lemonius,  welcher  durch  seinen 
Umzug  von  hier  nach  Königshütte  in  Oberschlesien,  aus  der 
Reihe  der  ordentl.  MitgUeder  schied,  wurde  zum  auswärtigen 
MitgUede  ernannt.  Durch  den  Tod  verloren  wir  einen  unse- 
rer Stifter  und  thätigsten  Förderer  des  Vereins,  den  Dr.  Au- 
gust Gierse,  Assislenzarzt  am  Königl.  Entbindungsinstitute 
zu  Halle,  welcher  am  Uten  Febr.  v.  J.  in  seinem  SOsten  Le- 
bensjahre starb.  Der  Dahingescldedene  vereinigte  in  einem 
hohen  Grade  mit  einem  edlen  Charakter,  freiem  mannhaften 
Wesen  und  grofser  persönlicher  Liebenswürdigkeit,  ächte  Wis- 
senschaftUchkeit  und  seltne  Berufstreue.  Der.  Verlust,  den  die 
Wissenschaft  durch  seinen  frühen  Tod  erUtten',  ist  wahrhaft 
grofs,  selten  mögen  wohl  in  jungen  Jahren  so  gründliche  und 
umfassende  Leistungen  vorbereitet  und  zum  Theil  ausgeführt 
sein,  wie  dies  bei  Gierse  der  Fall  war,  —  Seine  philosophi- 
sche Bildung  bethätigte  er  schon  als  junger  Student  der  Me- 
dizin, indem  er  zweimal  den  von  der  philosophischen  Fakultät 
ausgesetzten  Preis  gewann,  einmal  für  die  Bearbeitung  eines 
Thema's  über  Raum  und  Zeit,  das  anderemal  für  die  Dar- 
stellung des  Verhältnisses,  welches  Straufs  in  seinem  Leben 
Jesu  zu  der  Hegeischen  Philosophie  eingenommen.  Beide 
Preise  wurden  ihm,  unter  mehrem  älteren  Concuirenten  der 
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tbeologischen  u.  philosophischen  Fakultät  zuerkannt,  ein  gewifs 
bei  der  heutigen  Medizin  studirenden  Jugend  seltner  Fall,  der 
um  so  mehr  erwähnt  zu  werden  verdient,  da  G.  von  Jugend 
auf  im  streng  kathoUschen  Glauben  erzogen  war.  Gierse's 
eigentliches  Terrain  war  aber  nicht  die  Philosophie,  es  sagte 
seinem  lebendigen  und  für  alles  Objective  so  empfänglichen 
Sinne  nicht  zu,  sich  in  blofsen  Abstractionen  zu  bewegen,  und 
so  wandte  er  sich  mit  Voller  Seele  wieder  den  medizinischen 
Wissenschaften  zu.  Charakteristisch  für  seine  Thätigkeit  war 
auch  hier  die  InnerUchkeit  und  Gründlichkeit,  mit  der  er  Alles, 
was  er  einmal  erfafst  hatte,  trieb,  etwas  nur  halb  oder  nur 
obenhin,  oder  eines  äufsern  Zweckes  wegen  zu  thun,  wider- 
strebte seinem  ganzen  Wesen.  Dem  gröfseren  literarischen 
Publikum  ist  G.  durch  die  Bearbeitung  der  im  J.  1841  von 
der  medizinischen  Fakultät  gestellten  Preisaufgabe:  quacnam 
Sit  ratio  cäloris  organici  etc.^  welche  Arbeit  er  später  als 
Doctor-Dissertation  veröffentlichte,  bekannt  geworden.  Die  in 
dieser  Arbeit  niedergelegten  Wärmemessungen  sind  den  mei- 
sten späteren  Untersuchungen  und  Mittheilungen  über  diesen 
Gegenstand  zu  Grunde  gelegt  (vgl.  He  nie  Bericht  üb.  d.  Ar- 
beiten im  Gebiete  d,  rationellen  Pathol.  seit  1839,  He  nie  u, 
Pfeuffer  Zeitschr.  II,  S.  148,  Valentin  Physiologie  etc.). 

Am  glücklichsten  war  G.  in  seiner  wissenschaftlichen  Thä- 
tigkeit in  den  letzten  1^  Jahren  seines  Lebens,  während  wel- 
cher Zeit  er  als  Assistenzarzt  an  der  geburtshülflichen  Klinik  in 
Halle  fungirte.  Das  reiche  Material  an  Geburts-  und  Krankheits- 
Fällen,  welches  er  hier  unter  Händen  hatte,  die  Stellung,  welche 
er  zu  den  Jüngern  Klinicisten  einnahm,  verbunden  mit  einer 
für  den  Augenblick  gesicherten  äufsern  Existenz  (ein  Glück,* 
das  ihm  bis  dahin  noch  nicht  zu  Theil  geworden)  gewährte 
ihm  die  Möglichkeit,  in  vollem  Maafse  seinem  Wissensdrange 
zu  genügen.  Hier  war  er  nicht  wie  so  viele  gleich  ihm  streb- 
same junge  Aerzte,  welche  solcher  Stellungen  entbehren,  auf 
blofse  Bücherstudien  und  apriorislische  Deductionen  der  Natur 
aus  allgemeinen  Principien  eingewiesen,  sondern  hier  konnte 
er  selbst  fühlen,   selbst  beobachten  und  prüfen,  und  lehren, 


ohne  dafs  die  vollen  Ansprüche  eines  fertigen  Dozenten  an 
ihn  gemacht  wurden.  In  der  kurzen  Zeit,  binnen  welcher  er 
diese  Stelle  bekleidete,  hat  er  sich  in  den  Herzen  derer,  welche 
mit  ihm  in  Berührung  kamen,  ein  unverlilgbares  Denkmal  der 
Liebe  gesetzt,  das  gröfsere  literarische  Publikum  hat  aus  je- 
ner Zeit  von  seinen  wissenschaftlichen  Leistungen  noch  nichts 
erfahren,  da  er  leider  mitten  in  den  groCsartigsten  vorberei- 
tenden Studien  und  Beobachtungen,  wahrscheinlich  in  Folge 
allzugrofser  Berufsanstrengungen,  das  Opfer  einer  in  wenig 
Monaten  tödtlich  verlaufenden  Tuberkulose  wurde.  —  Wir  er- 
achten es  ebensosehr  für  eine  heilige  Pflicht  gegen  den  Ver- 
storbenen, wie  für  eine  Sache  im  Interesse  der  Wissenschaft, 
wenn  wir  wenigstens  dasjenige  durch  den  Druck  veröffentli- 
chen, was  er  uns  als  vorläufige  Mittheilungen  über  einige 
krankhafte  Veränderungen  der  placetäa  im  November  1844 
einsandte.  '  Der  Aufsatz  hat  durch  die  ordnende  Hand  des 
Dr.  Heinr.  Meckel,  welcher  mit  dem  Verstorbenen  während 
der  letzten  Lebensjahre  durch  wissenschaftlichen  imd  freund- 
schaftlichen Verkehr  auf's  Innigste  verbunden  war,  einige  Um- 
gestaltung und  Zusätze  erhalten.  — 


I. 

Kurze  Uebersicht  der  in  den  einzelnen  Sitzun- 
gen besprochenen  Gegenstande. 


Sitzung  d.  Hten  Okt.  1845.  Dr.  ßintel  theilie  einen 
Geburtsfall  von  zusammengewachsenen  Zwillingen  mit,  und 
übergab  der  Gesellschaft  das  betr.  Präparat  (s.  d.  vorjährige 
Heft  d.  Verhandlgn*)*  Dr.  Schmidt  las  ein  von  ihm  verfafs- 
tes  Gutachten,  betr.  die  Prozefssache  des  H.  Vofs  und  seines 
23jährigen  Sohnes  Joh.  Vofs  wider  den  Gamisonslabsarzt 
Dr.  Deetz  zu  Wesel,  welcher  dem  Joh.  Vofs  in  der  Geburt 
den  vorgefallenen  Arm  abgeschnitten  hatte.  Dr.  Langhein- 
rich: Geburtshindemilis  durch  spina  bifida^  nebst  Präparat 
Dr.  WegscKeider:  Fall  von  Carcinoma  uteri j  nebst  Prä- 
parat 

Sitzung  d.  28sten  Okt  1845.  Dr.  Mayer  u.  Bar- 
tels: Mtttheilungen  über  anderweitig  bekannt  gewordene  Fälle 
voa  zusammengewachsenen  Zwillingen.  Dr.  Erb  kam:  Fall 
von  tödtlich  verlaufener  Phlegmasia  alb,  doL 

Sitzung  d.  Uten  Nov.  1845.  Dr.  Nagel  über  das 
Säugen  der  Kinder  (s.  ausführl.  Mittheilungen).  Dr.  Riedel: 
Fall  von  Molenschwangerschaft^  nebst  Präparat 

Sitzung  d.  25sten  Nov.  1845.  Dr.  Paetsch:  Fall 
von  ^ücklich  verlaufener  Periioniti»  puerper.  mit  Monate 
lang  dauernden  beträchtlichen  Eilersenkungen  am  und  im  Bek- 


keo.  Dr.  Mayer:  Fall  von  Metrophlebitis  mit  Ausgang  in 
Genesung. 

Sitzung  d.  9ten  Dezemb.  1845,  Dr.  Ebert  hielt  ei- 
nen Vortrag  über  den  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  Be- 
sprechung eines  Falls  von  künstlicher  Frühgeburt,  eingesandt 
durch  Hrn.  Prof.  Hoff  mann  in  Würzburg  (s.  d.  Iste  Heft  d. 
Verhandlgn.)  Fall  von  Hemicephalus  mit  zusammengewach* 
sener  placentae  eingesandt  v.  Hrn.  Dr.  Ohrtmann  hieselbst. 

Sitzung  d.  23sten  Dez.  1845.  Dr.  Mayer:  Mitthei- 
lungen über  anderweitig  beobachtete  Fälle  von  Hemicephalus» 
Derselbe  las  über  die  zweckmäfsigste  Entsäuerung  der  Kuh- 
milch (s.  d.  Iste  Heft  d.  Verhdlgn.).  Fall  von  placethifl  iti" 
carcerata,  beschrieben  durch  Dr.  Rieseberg  in  Carolath. 
Dr.  Crede  zeigte  eine  bald  nach  der  Geburt  verstorbene  Mifs- 
geburt  mit  fehlendem  After  u.  Mifsbildung  der  inneren  Geni- 
talien,  Harnwerkzeuge  u.  des  Darmkanales. 

Sitzung  d.  13ten  Jan.  1846.  Antwortschreiben  des 
Vereins  zur  Unterstützung  armer  Wöchnerinnen  über  die  von 
uns  gemachten  Vorschläge  zu  einer  zweckmäfsigen  Bekleidung 
der  Neugebornen  und  Säuglinge.  Dr.  Krieger:  Fall  von 
abortus  (s.  d.  Iste  Heft).  Dr.  Paetsch  hielt  einen  Vortrag 
über  die  Frage:  ^,ob  und  wann  eine  zögernde  Nachgeburt 
gelöst  werden  solle?"  (s.  ausf.  Mitthlgn.). 

Sitzung  d.  27sten  Jan.  1846.  Innere  Angelegenheiten 
des  Vereins. 

Sitzung  d.  loten  Febr.  1846.  Dr.  Virchow  sprach 
über  prolapsu^  uteri  (s.  später),  derselbe  über  Harnsäure- 
Abscheidung  bei  dem  Foetus  u.  Neugebornen  (s.  später).  Dr. 
Koerte:  Fall  von  Schwtingerschaft  mit  einer  beträchtlichen 
Hydatidenmole.  Dr.  Krieger:  Kritik  des  Simpson'schen 
Verfahrens  bei  plac.  praevia. 

Sitzung  d.  24sten  Febr.  1846.  Dr.  Paasch  legte  die 
anatomische  Beschreibung  und  Abbildung  eines  mit  decidua 
und  serotina  abgegangenen  Ei's  und  des  oben  erwähnten  He- 
micephalus vor.  Dr.  Krieger  referirte  ebenfalls  unter  Vor- 
;6eigung  selbstgefertigter  Abbildungen  über  ein  ohne  After  ge- 
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bornes  Mädchen,  dessen  Genitalien  täuschende  Aehnlichkeit 
mit  männlichen  hatten. 

Sitzung  d.  lOten  März  1846.  Dr.  Mayer  sprach  üb. 
die  Wichtigkeit  des  Sondirens  der  Gebärmutter  und  zeigte  die 
von  Kiwis ch  angegebene  Uterus-Sonde,  sowie  die  von  ihm 
zu  diesem  Zwecke  angewandten  einfachen  Bleibougies  vor.  — 
Vortrag  desselben  über  die  Behandlung  des  Nachgeburtsge- 
schäftes (s.  später).  —  Historische  Zusammenstellung  der  An- 
sichten über  diesen  Gegenstand  v.  Dr.  Riedel  (s.  später). 

Sitzung  d.  24sten  März  1846.  Dr.  Wegscheider 
zeigte  die  inneren  Genitalien  zweier  frühem  puellae  pubUcae, 
deren  Ovarien  zu  beträchtUchen  zum  Theil  mit  alten  Blutge- 
rinnseln gefüllten  Cysten  entartet  waren. 

Sitzung  d.  14ten  April  1846.  Vortrag  des  Dr.  Mayer 
über  d.  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes,  2ter  Tbl.  (s. 
später). 

Sitzung  d.  28sten  April  1846.  Einschreiben  d.  Prof. 
Hoffmann  in  Würzbg.  gab  Anlafs  zu  einer  Diskussion  üb.  die 
Zulässigkeit  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  lebensgerährUchen 
Zuständen  in  den  beiden  letzten  Monaten  d.  Schwangerschaft. 

Sitzung  d.  12ten  Mai  1846.  Dr.  Rüge  las  über  chro- 
nische Metritis  (s.  d.  ausführl.  Mitthlgn.). 

Sitzung  d.  26sten  Mai  1846.  Dr.  Hammer  trug  2 
Fälle  von  Eclampsia  parturientium  vor.  Diskussion  über  d. 
zweckmäfsigste  Behandlung  der  Eclampsie,  namentlich  über 
den  Werth  des  a4:couchemeni  forci  u.  der  frühzeitigen  Zan- 
genanlegung. Vorzeigung  einer  durch  Dr.  Rintel  eingesand- 
ten hydatidös  entarteten  plac.  mit  40  Z.  langer  Nabelschnur« 
Dr.  Langerhans  zeigte  mehrere  Knochenlamellen  von  der 
GröCse  eines  Silbergroschens  u.  darüber^  welche  sich  b.  einem 
4  W.  alten  Kinde,  das  sich  übrigens  vollkommen  wohl  befand, 
aus  einer  mit  der  Zange  verursachten  Fissur  des  Stirnbeins 
losgelöst  hatten.  —  Dr.  Mayer:  Beiträge  zur  Zeitrechnung 
der  Schwangerschaft 

Sitzung  d.  9ten  Juni  1846.  Dr.  Wegscheider  hielt 
einen  Vortrag  üb.  Phlegmasia  alba  dolens  (s«  später). 
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Sitzung  d.  16ien  Juni  1846.  Besprechung  zweier  v. 
Prof.  Grenser  eingesandten  Fälle  von  künstl.  Frühgeburt 
(s.  später).  Fall  von  verweigeiiem  Kaiserschnitt,  eingesandt 
durch  Dr.  Madlow  in  Gotha  (s.  sp.).  Dr.  Nagel:  2  Fälle 
von  falsch  behandelter  Gesichtsgeburt.  Dr.  Crede  zeigte 
einen  glücklich  extirpirten  Faserpolypen  des  uterus  von  der 
Gröfse  eines  Hühnereies. 

Sitzung  d.  14ten  Juli  1846.  Vortrag  des  Dr.  Bim*- 
bäum  über  seine  in  Petersburg  gemachten  Erfahrungen  im 
Gebiete  der  Geburlskunde. 

Sitzung  d.  28sten  Juli  1846.  Dr.  Mayer  u.  Bartels 
machten  Mittheilungen  über  2  wohl  constatirte  Fälle  von  4 
Wochen  zu  spät  erfolgter  Geburt.  Dr.  Hammer:  2  Fälle  v. 
Kaiserschnitt  n.  dem  Tode.  Dr.  Nagel:  Fall  von  entlarvtem 
Somnambulismus.  Dr.  Koerte  zeigte  einen  uierus  bicornis 
eines  2  Tage  alt  gewordenen  Kindes. 

Sitzung  d.  18ten  Aug.  1846.  Dr.  Ebert  legte  Ki- 
lian's  Elytromochium  vor.  Derselbe  unterwarf  die  Kiwis ch*- 
sehen  „Beiträge  zur  Geburtsk.  Würzbg.  1846,"  einer  genaue- 
ren Besprechung. 

Sitzung  d.  25sten  Aug.  1846.  Dr.  Wegscheider  über- 
gab ein  von  Dr.  Kirchhoffer  in  Altena  eingesandtes  quer* 
verengtes  Becken  in  papier  maehd  u.  theilte  d.  Beschreibung 
desselben  aus  d.  n.  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  19,  S«  305  mit 

Sitzung  d.  8ten  Sept  1846.  Fortsetzung  der  Bespre- 
chung d.  Kiwisch^schen  „Beiträge  etc/*  durch  Dr,  Ebert. 

Sitzung  d.  22sten  Sept.  1846.  Besprechung  eines  v. 
Dr.  Lemonius  in  Königshütte  eingesandten  Falles  v.  Eelam^ 
psia partur.  Dr.  Wegscheider  übergab  ein  Kindskopfgrolsea 
in  Verknöcherung  übergegangenes  Fibroid  aus  dem  uierua 
einer  72jährig.  Jungfrau.    Dr.  Bartels:  Gebärmutterpolyp. 

Sitzung  d.  13ten  Okt.  1846.  Fortsetzung  d.  DiskujBsioa 
üb.  die  Kiw.  Beiträge.  Dr.  Ebert  hielt  bei  dieser  Gelegenheit 
einen  Vortrag  üb.  Beckenmessung  u.  zeigte  das  der  hieaigeot 
Universi^tsklinik  gehörige  Instrumentarium  vor.  Dr.  Crede 
demonslrirte  sämmtliche  dieser  Anstalt  gehörige  deforme  Beekeo. 
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Sitzung  d.  27sten  Okt  1846.  Dr.  Bartels:  Mitlhei- 
lung  eines  Falles  von  drohendem  aber  glücklich  verhütetem 
abortus.  Diskussion  üb.  die  verschiedenen  Mittel,  einen  dro- 
henden aborius  zu  verhüten.  Dr.  Klein  u.  Langerhans: 
Fälle  von  operativer  Lösung  der  Nachgeburt  wegen  sehniger 
Verwachsung  derselben  mit  dem  uterus. 

Sitzung  d.  lOlen  Nov.  1846.  Dr.  Krieger  zeigte  eine 
Mifsgeburt  mit  Hasenscharte  u.  Wolfsrachen,  bedingt  durch 
gänzliches  Fehlen  des  os  iniermaxiUare ,  Mifsbildung  des 
Herzens  u.  der  gr.  Gefäfse  u.  s.  f.  —  Dr.  Hesse  hielt  einen 
Vortrag  über  Diätetik  der  Schwangerschaft.  Ghr.  Dieffen- 
bach  theilte  der  Gesellsch.  ein  von  Stromeyer  kürzlich  an- 
gegebenes Verfahren  zur  Heilung  d.  Blasenscheidenfisteln  mit 

Sitzung  d.  24sten  Nov.  1846.  Dr.  Virchow  las  üb. 
d.  Harnsäure-Abscheidungen  in  den  Nieren  Neugebomer,  2ter 
Thl.  (s.  später).  Dr.  Mayer:  Instrument  zur  t/ifer««-Douche 
(s.  ausführl.  Mitthlgn.).  Dr.  Bartels  las  über  d.  Behandlung 
der  plac,  praevia. 

Sitzung  d.  8ten  Dezbr.  1846.  Dr.  Reinhardt  hielt 
einen  Vortrag  üb.  d.  Entwickelung,  das  anatomische  Verhalten 
VL  die  physiologische  Bedeutung  der  placenta. 


IL 

Ausführliche  Mittheilungen  aus  den  Protokollen. 

Von    Wegscheider. 


1.     Ueber  das  Säugen   der  Kinder. 

Am  Uten  Novbr.  1845  hielt  Dr.  Nagel  einen  Vortrag  über 
diesen  Gegenstand.  Er  machte  darin  ganz  besonders  auf  den 
MiCsbrauch  aufmerksam,  der  in  Bezug  auf  das  Ammenwesen 
noch  so  allgemein  herrschte.  Eine  gesunde  Multer  habe  nicht 
blofs  in  Bezug  auf  sich  und  ihr  eigenes  Kind,  sondern  auch 
gegen  das  Kind  derjenigen  Person,  die  sich  als  Amme  her- 
gebe, die  moralische  Verpflichtung  selbst  zu  nähren;  denn 
das  Ammenkind,  dem  die  Mutterbrust  entzogen,  verkünunere 
leider  in  der  Regel  unter  den  traurigen  Verhältnissen,  deoen 
es  bei  dem  Aufpäppeln  unter  fremden  Weibern  preisgegeben 
werde.  An  diese  moralische  Verpflichtung  gegen  das  Ammen- 
kind habe  aber  nur  selten  ein  Arzt,  und  noch  seltner  eine 
Mutter,  welche  eine  Amme  nehme,  gedacht,  es  sei  daher  Auf- 
gabe unserer  nach  Humanität  strebenden  Zeit,  diese  morali- 
sche Verpflichtung  zur  allgemeinen  Geltung  zu  bringen,  sie 
nicht  blofs  in  der  Idee,  sondern  auch  in  der  Wirklichkeit  be- 
stehen zu  lassen.  —  Dieser  Aufforderung  des  Dr.  N.  nahm 
sich  besonders  Dr.  Schmidt  an.  Wir  glauben  die  Ansicht 
dieses  Letztem  nicht  beredter  wiedergeben  zu  können,  als  er 
sie  selbst  in   einem   1841   herausgegebenen  Schriftchen  über 
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humanes  Leben  *)  dargelegt  hat,  und  machen  deshalb  von  der 
Seitens  des  Verfassers  uns  bereitwillig  eiiheilten  Eri^ubniOs, 
seine  Worte  wiederabdrucken  zu  dürfen,  hiemit  Gebrauch. 

„In  uosem  civilisirten,  ja  sogar  in  unsern  cliristlichen  Staaten  — 
wer  sollte  es  glauben?!  ^—  treibt  man  nodi  Menschenhandel,  nicht 
sjrmbolischen  Menschenhandel,  sondern  buchstäblichen,  und  dieser 
Menschenhandel  heifst  —  Ammen wesen.  —  Es  gibt  bei  uns 
Kinder,  die  viel  übeler  daran  sind,  ab  die  armen  Cretinen-Kinder; 
—  so  lange  ich  eine  Feder  rühren  kann,  schreibe  ich  für  diese  ar- 
men Würmcheri,  —  die  Amraen^Kinder,  bis  die  geübtere  Feder 
eines  zweiten  Julius  und  Guggenbühls  die  meinige  überflüssig 
machen  wird. 

Das  „Sutim  cuique"  ist  das  schönste  Motto,  worauf  eine  ganz^ 
grofse  Wissenschaft,  die  Rechtswissenschaft  mit  allen  iliren  Zweigen, 
dem  Staats-  u.  Kirch en-Redit,  der  Civil-  u.  Criminal-Justiz,  selbst 
dem  Völkerrecht  basirt  ist,  das  schöne  Motto,  welches  bei  den  Nah- 
rungsmitteln der  grofsen  Menschen  eine  grofse  Rolle  spielt,  aber 
bei  den  Nahrungsmitteln  der  kleinen  Menschen,  sobald  sie  recht 
arm  sind,  sein  Ende  findet,  obgleich  diese  hülfloser  sind,  als  jene. 

Wenn  die  Mutter  eines  reichen  Kindes  nicht  selbst  säugen 
kann,  oder  sogar  (leider!)  wenn  sie  nicht  säugen  will;  so  ist  ilir 
durch  die  Gesetze  gestattet,  einem  armen  Eande  seine  ihm  durch 
das  jus  naturae,  dieses  Recht  aller  Rechte,  geschenkte  Mutter  zu 
rauben.  Für  einige  Thaler  Jahrlohn  wird  eine  Rabenmutter  erhan- 
delt, um  eine  andere  Mutter  zu  ersetzen,  die  fremdes  Natur- Recht 
mit  Füfsen  tritt,  weil  sie  der  eigenen  Natur-Pflicht  entschlüpfen 
will. 

Die  Moral-Theoretiker  sagen,  man  dürfe  sich  zur  Erreichung 
eines  guten  Zweckes  keines  schlechten  Mittels  bedienen;  sie 
ereifern  sich  darüber,  dafs  andere  gesagt  haben  sollen:  „der  Zweck 
heilige  die  Mittel;"  ich  bin  kühn  genug,  sie  eben  in  Rücksicht 
auf  diesen  letzten  Satz  mit  zwei  grofsen  Künsten  in  Verlegenheit  zu 


*)  Hundert  Aphorismen  üb.  humanes  Leben.  Programm  b.  Eröffnung  d, 
in  Geseke  errichteten  ProYinzial^Pflege-Anstalt  fnr  H'dtflose,  am  lOten 
NoY.  1841.  Paderborn  in  Commission  bei  CriiYeU;  Preis  5  Sgr*,  ein 
Schärflein  f.  d.  Hospital  der  Anssätzigen  in  Griechenland  a.  d.  Cre- 
tinenspital  der  Schweiz.    Aphorismen  81  bis  99. 
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bringen :  i )  mit  der  Kriegskunst»  dieser  grofsartigsten  aller  Künste^ 
die  zur  Elrlialtung  der  Sicherheit  der  Staaten  und  der  göttlichen 
Weltordnung  Tausende  von  Menschen  todt  schiessen  läfst,  und  2)  mit 
der  Operativ  -  Chirurgie ,  die,  eine  Kriegskunst  im  Kleinen,  gleich" 
falls  Organe  verschneidet  und  wegbrennt,  um  Organismen  zu  erhal- 
ten. Beide  sind  basirt  auf  den  Grundsatz:  „der  Zweck  heiligt 
die  Mittel;**  denn  wer  mochte  ad  i,  Tödiung  und  ad  2,  Verstüm- 
melung an  und  für  sich  und  losgetrennt  vom  Zwecke  für  gute  Dinge 
halten?  —  Hierüber  polemisirt  man  ohne  Ende;  aber,  wenn  Leute 
sich  zur  Erreichung  eines  schlechten  Zweckes  eines  schlechten 
Mittels  bedienen,  z.  B.  wenn  sie  anderen  Kindern  ihre  Mütter  fort* 
nehmen,  um  der  eigenen  Mutter-Pflicht  zu  entgehen,  dann  sind  die 
theoretischen  Moralisten  stumm,  wie  ein  Fisch,  gerade  als  ob  hier 
der  grammatikalische  Grundsatz  seine  Anwendung  fände :  „zwei  Ne- 
gationen machen  eine  Affirmation." 

Die  theoretischen  Moralisten  ereifern  sich  gegen  Entbindungs- 
Anstalten,  obgleich  in  ihnen  die  Sünderin  nur  einige  Wochen,  und 
zwar  hauptsächlich  deshalb  gefüttert  wird,  um  ihr  Kind,  welches 
nicht  gesündigt  hat,  zu  schützen ;  sie  sind  stumm,  wie  ein  Fisch,  zum 
Ammen-Unwesen,  obgleich  hier  gerade  umgekehrt  das  unschul- 
dige Kind  Verstössen  wird,  um  die  Sünderin  ein  ganzes  Jahr  hin- 
durch desto  besser  durchzufüttern.  Entbindungs-Anstalten,  wenn  in 
ihnen  ein  religiöser  Geist  wohnt,  sind,  wie  jeder  Psycholog  zugeben 
wird,  vortreffliche  Corrections-Häuser;  Ammen- Comptoirs  die  sicher- 
sten Pflanz-Schulen  der  Immoralität.  Letztere  sind  die  sichersten 
Mittel,  sich  eines  unehelichen  Kindes  nicht  blos  auf  ein  Jahr  lang^ 
sondern  leider  für  immer  zu  entledigen. 

Denn  was  geschieht  mit  dem  armen  Würmchen,  dem  Ammen- 
Kinde?  —  Es  wird  für  die  ungefähre  Hälfte  des  Jahrlohns  seiner 
Mutter  bei  einer  Bettelfrau  untergebracht,  die  in  schmutziger  Hütte 
von  diesen  wenigen  Thalern  für  einjährige  Mühewaltung,  was  die-» 
ser  Bettel  fr  au  auch  nicht  zu  verdenken  ist,  abermals  die  unge- 
fähre Hälfte  gewinnen  will.  So  bleibt  nach  unleugbarem  Subtrac- 
tions-Exempel  dem  Ammenkinde  selbst  so  wenig  Geld  aus  diesem 
Menschenhandel,  dafs  an  Milch  u.  dgU  Nahrung  kaum  ein  Gedanke 
ist.  Darum  mufs  das  zahnlose  Wesen  sich  mit  dem  begnügen,  was 
für  die  Erwachsenen  der  Tag  mit  sich  bringt,  und  da  hiervon  wie- 
der Colik,  und  von  letzterer  erbärmliches  Wimmern  und  Winseln 
nothwendige  Folge  sind,  so  ersetzen  körperliche  Mifshandlungen  aller 
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Art:  Stofse,  Rutkenschläge  und  rohe  Leinwand,  mit  der  man  den 
schreienden  Mund  ausstopft,  den  für  die  arme  Wartsfrau  noch  iimner 
viel  zu  kostspieligen  Fenchel-AufguHs. 

Ich  bin  diesen  unglücklichen  Cretinen-Kindern  in  den  Schatten 
ihrer  Hütten  nachgegangen  (welches  übrigens  nichts  mehr  als  Schul- 
digkeit war,  da  ich,  wie  auf  dem  Titelblatte  dieses  Programms  zu 
lesen,  allerhand  Aemter  besitze,  folglich  auch  allerhand  grofse  Ge- 
hälter einziehe,  die  mir  diese  kleine  Pflicht  auflegen) ;  aber  ich  habe 

sie  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  meist nicht  wiedergefunden. 

Der  grofse  Vater  der  Waisen  hatte  sie  in  sein  Himmelreich  aufge- 
nonunen,  welches  1)  den  Kleinen  und  2)  Armen  bereitet  ist.  — 

Eine  statistische  Nachforschung  durch  einen  ganzen  Staat  wird, 
wenn  ich  a  parte  ad  totum  schliessen  darf,  höchst  wahrscheinlich 
lierausstellen,  dafs  von  allen  solchen  Kindern,  die  ihre  rechtmäfsige 
Matter  abgeben  müssen,  um  selbst  dem  Hunger,  dem  Schmutze,  der 
Vernachlässigung  und  jämmerlichsten  Mifshandlung  anheim  zu  fallen, 
kaum  9  pCt.  das  erste  Lebensjahr  tiberleben,  und  diese  Thatsache 
ist  hinreichend,  um  zum  Nachdenken  zu  führen.  —  DaTs  ein  Gott 
Sich  dieser  Kinder  erbarmet  und  sie  aus  der  Welt  der  Ungeredi- 
tigkeiten  hinwegnimmt,  beschönigt  unser  Unrecht  nicht.  — 

Wäre  das  Ammenkind  ein  Theil  (ein  organisches  Continunm) 
seiner  Mutter,  so  könnten  wir  alle,  die  wir  ein  öffentliches  Amt  im 
Medicinalfache  bekleiden,  unserer  Pflicht  entschlüpfen,  alle  Schuld 
auf  seine  Rabenmutter  abwälzen  und  letztere  der  Milde  des  göttli- 
chen Richters  empfehlen;  —  al>er  das  Ammenkind  ist  von  Stunde 
der  Geburt  an  ein  selbstständiges  Wesen,  gleichwohl  ein  unmündi- 
ges Wesen,  wekhes  eines  Vormundes  bedarf,  und  dieser  Vormund, 
der  die  Wehrlosen  in  ihren  Rechten  schützt,  heifst  —  Staat. 

Ammen,  deren  Kinder  gestorben  sind,  kauft  man  nicht.  Ein  ge- 
sundes Ammenkind  ist  der  beste  und  fast  einzige  Mafsstab  für  die 
Brauchbarkeit  der  Amme,  ein  todtes  Ammenkind  das  schlechteste 
Empfehlungs- Schreiben.  Hieraus  folgt:  wenn  eine  reiche  Mutter 
nicht  selbst  stillen  kann  oder  will,  so  mufs  immer  Ein  Kind  künst- 
lieh aufgefüttert  werden.  Nun  aberfrage  ich:  warum  S|>11  nicht  das 
eigene  Eond  der  reichen  Mutter  mit  bester  Kuhmilch,  süfsem  Zucker^ 
kostbarer  Taubenbrühe,  feinem  Kraftmehl  durch  wohlunterrichtete 
Wärterinnen,  welche  die  richtige  Temperatur  der  Nahrungsmittel 
(meinetwegen  sogar  mit  dem  Reaumur'schen  Thermometer)  bestim- 
men mögen,  so  künstlich,  als  nur  immer  eine  Hebammen-Schule  oder 
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ein  gesdückter  Hausarzt  vorschreibt,  aufgefüttert  werden?  warum 
soll  seinetwegen  ein  armes  Kind  in  dem  ersten  und  so  häufig  ein- 
zigen Jahre  seines  traurigen  Lebens  Hunger  und  Sclunerzen  lei- 
den und  liimmelanschreiend  weinen  über  die  vornehme  Milchschwe- 
ster? — 

Die  Verschiedenheit  der  Stände  ist  nicht  das  Werk  blinden  Zu- 
falls, sondern  eine  göttliche  Einrichtung.  Kein  armer  Knabe  ist  be- 
rechtigt, wenn  er  hungrig  ist,  seinem  reichen  Spielgenossen  ein  But- 
terbrod  aus  der  Hand  zw  nehmen;  und  thut  er  es,  so  ist  jeder,  der 
es  mit  ersterem  Kinde  wohlmeint,  berechtigt  und  verpflichtet,  das, 
fyPrincvpiis  ohsta^*  zu  exerciren,  auf  dafs  dem  ersten  Diebstahle 
durch  unzählige  Zwischenstadien  nicht  zuletzt  der  Galgen  folge. 
Aber  wo  steht  geschrieben,  dafs  in  diesem  Piuikte  das  arme  Kind 
nicht  auf  Reziprozität  rechnen  dürfe?  dafs  das  vornehme  Kind, 
weil  es  in  allen  Stücken  mehr  hat,  als  das  arme,  nun  auch  das 
Einzige  dem  letzteren  rauben  dürfe,  was  es  mit  ihm  gemein  hat,  — 
die  Mutter? 

Hier  hat  das  in  Naturgesetzen  tief  begründete  aristokratische 
System  sein  Ende,  lieber  Ein  Einziges  Ammenkind,  welches  seiner 
rechtmäfsigen  Mutter  erhalten  wird,  ist  vielleicht  mehr  Freude  im 
Himmelreiche  als  über  99  andere  Kinder,  welche  der  Mutterbrust 
nicht  bedürfen,  weil  sie  zwischen  silbernen  und  goldenen  Schnabel- 
tassen wählen  können. 

Sorgsame  Pupillen -Collegien  lassen  sich  angelegen  sein,  daüs 
ihren  vermögenden  Pflegbefohlenen  kein  Thaler  entkonune,  der 
ihnen  von  Rechtswegen  gehört;  aber  kein  Pupillen  -  Collegium  denkt 
daran,  dafs  allein  auf  dem  Erdenfleck,  welchen  «wir  Deutsdiland 
nennen,  alljährlich  viele  tausend  Säuglinge  verhungern,  weil  ihnen 
Alles  genommen  ist,  was  ihnen  gleichfalls  von  höchsten  Rechtswe- 
gen gehört. 

Uebrigens  soll  dieses,  wie  sich  von  selbst  versteht,  für  Nieman- 
den ein  Vorwurf  sein,  als für  mich  selber. 

Wer  an  Vieles  zu  denken  hat,  kann  nicht  an  Alles  zu  gleicher 
Zeit  denken.  Auf  dem  Gipfel  des  Berges  sieht  man  weiter,  als  am 
Fufse;  aber  was  in  den  Winkeln  eines  Thaies  vorgeht,  kann  nur  der- 
jenige wissen,  der  darin  wohnt.  Ein  combinirter  Physicus  und  Heb* 
ammen-Lehrer  hat  an  nichts  besseres,  als  daran  zu  denken,  dafs  die 
Medicinal-Polizei  bei  den  kleinen  Kindern  und  bei  den  armen  Men- 
schen   anfängt.     Schweigt   dieser  zu    diesem  Menschenhandel,    wie 
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kann  man  von  der  höheren  Verwaltung  verlangen,  dafs   sie  an  Am- 
menkinder denken  soll. 

Etwas  reell  Gates,  2.  B.  ein  ßlinden-Institut,  kann  ich  nicht 
stiften;  dazu  fehlt  es  mir  1)  an  Geld*),  2)  an  geistiger  Kraft. 
Darum  schreibe  ich  Bücher,  z.  B.  Hebammen-Lehrbüclier,  und  zwar 
1)  für  mein  eigenes  Vaterland,  dann  2)  für  das  Ausland;  aber  bei- 
des nicht  für  100  Dtikaten,  sondern  um  von  unten  herauf  ein  Pu- 
pillen-Gresetz  .zu  ergänzen,  ein  Pupillen-Gresetz  für  das  Geschwore- 
nen-Grericht  des  menschlichen  Grefühls,  des*  Gefühls  derjenigen  Men- 
schen, denen  die  physische  Erziehung  anderer  Menschen  in  den  ersten 
Tagen  des  Lebens  anvertraut  ist,  um  von  unten  herauf  durchzu- 
setzen, dafs  den  ärmsten  aller  Kinder  ihr  einziges  Erl>e,  die  Mutter- 
brust, erhalten  werde,  d.  h.  um  einige  Paragraphen,  gehörig  einge- 
hüllt in  viele  andere,  unmerklich  in  die  Welt  einzubringen,  woriii 
bewiesen  wird,  dafs  eine  jede  Mutter,  die  selbst  stillen  kann,  aber 
nicht  will,  sich  1)  gegen  sich  selbst,  2)  gegen  ihr  jetziges  Kind, 
3)  gegen  alle  Kinder,  die  sie  noch  gebären  wird,  4)  gegen  das  un- 
glückliche, doppelt  verwaisete  Kind  der  Amme  versündigt. 

Grelingt  es  mir  durch  diese  Paragraphen  uud  durch  meine  Schü- 
lerinnen, dafs  in  einer  ganzen  Monarchie  alljährlich  nur  Ein  Ein- 
ziges Ammenkind  seiner  rechtmäfsigen  Mutter  erhalten  wird,  so  hoffe 
ich  um  dieses  armen  Würmchens  willen  einst  Gnade  zu  finden  vor 
meinem  gottlichen  Richter. 

Auch  diese  Blätter  laufen  in  die  grofse  Welt,  nicht  weil  sie 
auf  wissenschaftlichen  Werth  Anspruch  machen,  sondern  weil  ich 
mir  die  entfernte  Möglichkeit  denke,  dafs  meine  kunstlose  Fürsprache 
für  die  ärmsten  Geschöpfe  durch  irgend  einen  Zufall  einer 
fühlenden  Mutter  in. die  Hand  gerathen  könnte,  die  gleichsam  unbe- 
^ufst,  hingezogen  durch  die  vis  consuetudinis^  im  Begriffe  steht,  einen 
Vertrag  einzugehen,  welchen   die   gewöhnliche  Welt  ganz  in  der 


*)  In  derselben  Minute,  als  ich  dieses  schreibe,  erhalte  ich  aus  anony- 
mer Hand  100  Rtiilr.  zar  freien  Verwendung  für  Armen-Zwecke. 
Vielleicht  sitzt  in  diesen  100  Rthlrn.  ein  besonderer  Segen  Gottes, 
und  vielleicht  finden  sich  zum  Grundsteine  noch  andere  Materialien. 
Hat  Frank  mit  5  Rtlilrn.  ein  Waisenhaus  angefangen;  warum  sollte 
man  nicht  mit  100  Rthlrn.  aus  der  Hand  eines  Mannes,  dessen  Linke 
nie  wissen  soll,  was  die  Rechte  thut,  ein  Blinden-Institnt  griinden 
können?  — 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  11.  2 
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Ordnung  findet,  obgleich  er  nichts  anderes,  als  ein  jus  fortiaria  und 
nicht  von  Gott  ist.  — 

Bringen  meine  letzten  20  Aphorismen  eine  solche  Mutter  zum 
Nachdenken,  und  siegt  dann  endlidi  das  schöne  Herz  der  Edeldame 
über  die  Macht  der  Mode,  über  die  tausendjährige  Observanz,  so 
könnten  auch  diese  20  Aphorismen  vielleicht  die  entfernte  Veran- 
lassung enthalten,  dafs  auch  in  einem  Dorfe  des  übrigen  Deutsch- 
lands irgend  ein  armes  Würmchen  vom  Hungertode  gerettet  würde. 
Wohlweislich  habe  ich  diese  20  Aphorismen  hinter  80  andere  ver- 
steckt; deiin  hätte  ich  meine  unglücklichen  Mündel  auf  das  Titel- 
blatt gesetzt,  so  hätte  Niemand  mein  Büchlein  gelesen.  Humanität 
ist  das  Bestreben  unseres  Jahrhunderts,  aber  für  ein  Ammenkind  gibt 
kein  Mensch  in  der  Welt  fünf  Silbergroschen."  — 

Dr.  Bartels  und  mehrere  «andere  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft machten  gegen  diese  vom  Dr.  Schmidt  e¥5rterlen  An- 
sichten geltend,  dafs  es  so  schlimm,  wie  er  es  nach  seinen 
Erfahrungen  in  Westphalen  schildere,  riiit  unsem  Verhältnis- 
sen in  Bezug  auf  die  Ammenkinder  nicht  stehe.  Hier  betrage 
der  Ammenlohn  in  der  Regel,  ohne  die  oft  beträchtlichen 
aufserordentlichen  Geschenke,  monatlich  6  Thir.,  und  sei  oft 
das  einzige  Mittel,  welches  den  Müttern  die  Möglichkeit  ge- 
währe, für  ihr  Kind  gehörig  Sorge  zu  tragen.  Auch  gingen 
nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  im  Ganzen  mehr 
Kinder  zu  Grunde,  deren  Mütter  nicht  Ammen,  als  deren 
Mütter  Ammen  seien.  Und  was  sollten  denn  die  zahllosen 
Frauenzimmer  anfangen,  die  aufserehelich  in  die  Wochen  ge- 
kommen? Die  Mehrzahl  derselben  sei  arm  und  gehöre  der- 
jenigen Klasse  der  Bevölkerung  an,  die  nur  durch  Dienste  bei 
fremden  Leuten  ihren  Unterhalt  zu  gewinnen  verstände,  ihre 
geringen  Ersparnisse  reichten  in  der  Regel  kaum  hin  zu  den 
nöthigslen  Lebensbedürfnissen  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten und  während  des  Wochenbettes,  die  Unterstützung 
von  Seiten  der  Väter  der  Kinder  falle  auch  in  der  Regel 
sparsam  aus,  und  komme  oft  erst  nach  langem  Klagen,  was 
bleibe  ihnen  dann  übrig,  als  ihr  Kind  fremden  Leuten  zu  über- 
lassen und  selbst  wieder  Dienste  zu  suchen?  —  Dr.  Schmidt 
erkannte  an,   dafs  in  dem  Mangel  der  Fürsorge   von  Seiten 


des  Staates  für  die  unehelich  Mutter  Gewordenen  und  deren 
Kinder,  sieh  allerdings  eine  wesentliche  Lücke  in  der  Armeq- 
pflege  kundgebe,  die  entweder  dureh  Findelhäuser  oder  durch 
irgend  eine  geregelte  Fürsorge  für  säugende  Mütter  ausgefüllt 
werden  müsse  —  dennoch  aber  glaube  er,  dals  die  Kinder 
selbst  bei  der  ärmsten  Mutter  im  Allgemeinen  sich  besser  be- 
fanden als  in  den  Händen  von  rohen,  gewinnsüchtigen  Halte- 
frauen; die  Mutterliebe  sei  wunderbar  rege,  selbst  bei  den 
verworfensten  Geschöpfen,  und  wisse  schon  die  geeigneten 
Mittel  zum  Unterhalte  ihrer  Lieblinge  zu  finden.  Jedenfalls 
könne  uns  aber  ein  Fehler  in  d^r  Fürsorge  für  die  Mütter 
von  Seiten  des  Gemeinwesens  nicht  berechtigen,  einem  un- 
würdigen Handel,  einem  schreienden  Unrecht  das  Wort  zu 
reden.  —  Von  anderer  Seite  wurde  noch  geltend  gemacht, 
dafs  grade  der  äufsem  VorÜieile  wegen,  und  weil  es  so  leicht 
sei,  einen  Ammendienst  zu  erhalten,  die  Fälle  nicht  selten 
seien  ^  in  denen  Personen  darauf  ausgingen,  sich  unehelich 
schwängern  zu  lassen.  Dies  gelte  namentlich  von  den  als 
Ammen  so  beliebten  Bewohnerinnen  des  Oderbruches.  (Vgl- 
d.  Vortrag  des  Dr.  Mayer  üb.  d.  künstl.  Ernährung  d.  neu- 
gebomen  Kinder,  Ister  Jahrg.  d.  Verhandlgn.  S.  57  ff.) 

Schliefslich  vereinigte  sich  die  Gesellschaft  auf  die  Auf- 
forderung des  Dr.  Schmidt  dahki:  „Jeder  wolle  nach  Kräf- 
„ten  daÜn  zu  wirken  suchen,  dafs  die  Mütter  jeglichen  Stan- 
^,des,  wenn  es  nur  irgend  möglich  sei,  selbst  stillten  und  na- 
„mehtlich  zu  Ammen  nur  in  den  dringendsten  Fällen  ihre 
„Zuflucht  nähmen/'  Um  zu  zeigen,  wieviel  in  dieser  Bezie- 
hung ein  Einzelner  auszurichten  vermöchte,  erzählte  Dr.  S.  von 
seiner  Wirksamkeit  in  Westphalea;  mit.  rücksichtsloser  Con- 
sequenz  habe  er  darauf  gehalten,  dafs  die  von  ihm  entbunde- 
nen Frauen  selbst  stillten,  die  vornehmsten  sowohl,  wie  die 
minder  hochgestellten;  er  habe  dies  sogar  den  schwängern 
Frauen  im  Voraus  zur  Bedingung  seiner  Hülfsleistung  bei  der 
Geburt  gemacht,  und  es  sei  ihm  in  den  meisten  Fällen  ge- 
lungen, die  Frauen  dadurch  zum  Selbststillen  zu 'bewegen, 
dafe  er  ihnen  mit  aller  Macht  der  Ueberredung  die  Gefahren 
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des  Ammenhaltens  in  jeder  Beziehung  vorzustellen  gesucht 
hätte.  Besonders  wirksam  sei  auch  gewesen,  wenn  er  den 
Frauen  eindringlich  an's  Herz  gelegt,  dafs  das  Säugegeschäft 
die  natürliche  Vollendung  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
sei,  dafs  es  dazu  diene,  den  durch  die  Geburt  angegriffenen 
Fortpflanzungsorganen  die  nöthige  Ruhe  zu  gewähren,  und 
wenn  er  sie  durch  Beispiele  darauf  hingewiesen,  wie  die  nicht 
stillenden  Frauen  Gefahr  liefen,  zu  bald  wieder  in  andere 
Umstände  zu  kommen,  und  dann  schwache  oder  unzeitige 
Früchte  zu  gebären.  Bei  denjenigen,  welche  die  Ernäh- 
rung ihrer  Kinder  durch  eine  Amme  nicht  hätten  umgehen 
können,  habe  er  wenigstens  darauf  gehalten,  daOs  sie  für 
das  Kind  der  Amme  in  geeigneter  Weise  mit  Sorge  getra- 
gen. — 

Dr.  Nagel  halte  in  seinem  Vortrage  die  Ansicht  ausge- 
sprochen; es  sei  besser,  auch  bei  Frauen,  die  man  aus  Rück- 
sichten für  ihr  körperliches  Befinden  nicht  weiter  stillen  las- 
sen wolle,  wenn  die  Gesundheitsverhältnisse  nicht  gar  zu 
ungünstig  seien ,  das  Kind  doch  die  ersten  8 — 14  Tage  anle- 
gen zu  lassen,  indem  dann  die  Wochenfunktionen  bei  der 
Mutter  besser  Jn  Ordnung  kämen  und  dieselbe  sicherer  vor 
Wochenbeltskrankheiten  bewahrt  würde;  auch  werde  Mastitis, 
seiner  Erfahrung  gemäfs,  durch  einige  Zeit  Stillen  leich- 
ter verhütet,  als  wenn  die  Brüste  von  vorn  herein  gar 
nicht  in  Thätigkeit  gesetzt  würden.  Dieser  letzteren  Behaup- 
tung wurden  eine  Menge  anderer  Erfahrungen  gegenüberge- 
stellt, aus  denen  grade  eine  gröfsere  Empfänglichkeit  für 
Entzündung  der  Brustdrüse  bei  solchen  Frauen,  die  erst 
einige  Zeit  gestillt  und  dann  aufgehört  hätten,  hergeleitet 
wurde. 

Schliefslich  wurde  nach  den  von  der  Mehrzahl  der  Mit- 
gUeder  gemachten  Erfahrungen  festgestellt:  dafs  Eintritt  und 
Wiederkehr  der  Menstruation  bei  stillenden  Frauen,  an  und 
für  sich  das  Weiterstillen  nicht  verbiete,  es  bringe  weder  der 
Mutter  noch  dem  Kinde  Nachtheil,  letzteres  werde  höchstens 
zur  Zeit  der  Regel  etwas  unruhig.    Hiemit  stimmten  auch  die 
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Angaben  des  Dr.  Mayer  übereini  d§r  die  Milch  menstruiren- 
der  Frauen  weder  in  mikroskopischer  Hinsicht^  noch  in  Bezug 
auf  ihre  alkalische  Reaction  verändert  fand. 


2.     lieber  die  Behandlung  der  Nachgeburts^ 

'    zögerungen. 

Bei  Gelegenheit  eines  Vortrages,  welchen  Dr.  Münnich 
am  8ten  Juli  1845  über  die  Behandlung  der  Nachgeburlszö-, 
gerungen  hielt,  kam  es  in  der  Gesellschaft  zu  einer  lebhaften 
Diskussion  über  die  schon  so  vielfach  als  Streitpunkt  behan- 
delte Frage :  ,,ob  die  zögernde  Nachgeburt  jedesmal,  und  zwar 
bald  nach  der  Geburl,  auf  operativem  Wege  zu  entfernen  sei, 
oder   ob  man  die  Lösung  und  Ausstofsung  derselben,  ohne 
jemals  zu  operiren,  allein  den  Kräften  der  Natur  überlassen 
solle."  —  Man  konnte  sich  zunächst  nur  darüber  einigen,  dafs 
bei  Gebärmutterblutflufs  oder  sonstigen  gefahrdrohenden  Zu- 
fallen die  künstliche  Lösung  der  placenia  das   einzig  sichere 
und  unumgänglich  nothwendige   Hülfsmittel  sei  —  im  Uebri- 
gen  aber  herrschte  auch  in  unserer  Gesellschaft  dieselbe  Spal- 
tung in  den  Ansichten  über  die  Nachgeburtsoperationen,  welche 
schon  von  Hippocrates  Zeiten  an  bis  zu  unseni  Tagen,  die 
Geburtshelfer  in  zwei  grofse  Hälften  geschieden  hat.     Auch 
von  uns  wollten   die  Einen,   und  zwar  die  gröfsere  Anzahl, 
mit  Dr.  Bartels,  Erbkam,   Münnich,  Nagel,  Paetsch^ 
Schmidt,  Hauk  sen.^  die  Nachgeburt,   wenn  ihre  spontane 
Lösung  zögert,  jedesmal  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach 
der  Geburt  künstlich  entfernen,  während  die  Andern  mit  Dr. 
Mayer  allein   die   dynamischen  Störungen  bekämpfend,   die 
Ausscheidung  der  placenia  als  ein  nur  der  Natur  zukommen- 
des Werk  betrachteten.    Bei  der  hohen  praktischen  Wichtig- 
keit dieser  Controverse  gestatteten  wir  der  Diskussion  über 
den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  um  so  mehr  freien  Lauf, 
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als  eigentlich  in  den  letzten  15  Jahren,  seit  dem  Erscheinen 
der  Schriften  von  Uisamer  und  Blumhardt,  die  Frage  sel- 
ten mehr  speciell  behandelt  ist. 


Vortrag  des  Dr.  Paetsch  Aber  die  Frage,  ob 
und  wann  eine  zögernde  Nachgeburt  künst- 
lich gelöst  werden  solle,  gehalten  am  13ten 
Januar  1846. 

Wenn  es  mir  Bedürfnifs  ist,  diese  hier  unter  uns  schon 
mehrfach  behandelte  Frage  heute,  wo  die  Reihe  des  Vortra- 
ges an  mir  ist,  nochmals  zur  Sprache  zu  bringen,  so  bedaure 
ich  zunächst,  dafs  es  mir  ganz  und  gar  an  der  nöthigen  Mufse 
gefehlt  hat,  das  ziemlich  reichhaltige  Material  der  betreffenden 
Litteratur  einer  giündlichen  Durchsicht  zu  unterwerfen  und 
kritisch  zu  bewältigen,  dafs  ich  also  den  geehrten  Collegen 
nicht  einmal,  wie  ich  wohl  gewünscht  hätte,  eine  hislorische 
Uebersicht  der  stattgehabten  Verhandlungen  vorlegen  kann; 
sondern  mich  auf  die  Mittheilung  dessen  beschränken  mufs, 
was  ich  selbst  thue  und  warum  ich  es  thue.  Indessen  habe 
ich  gelesen,  wessen  ich  habhaft  werden  konnte,  und  mir  die 
Gründe  nach  Möglichkeit  zu  Herzen  genommen,  die  gegen 
•in  Verfahren  aufgestellt  worden  sind,  welches  ich  seit  nun 
25  Jahren,  so  wie  mich's  d*Outrepont  und  Niemeyer  ge- 
lehrt, befolgt  habe,  ohne,  dals  ich^s  —  vielleicht  einen  oder 
zwei  Abortiv -Fälle  ausgenommen  —  je  zu  bereuen  gehabt 
hätte.  Jene  Gründe  haben  meine  Ueberzeugung  nicht  er- 
schüttern, sondern  wegen  ihrer  Unhaltbarkeit  wo  möglich  nur 
noch  sicherer  machen  können.    Doch  zur  Sache! 

Die  Kreisende  sei  von  ihrem  Kind^  entbunden  und  ihrer 
Entlassung  aus  den  Händen  der  Helfenden  gewärtig,  die  Nach- 
geburt aber,  eine  Viertelstunde  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
dem  gewöhnlichen  vorsichtigen  Zuge  an  der  Nabelschnur 
noch  nicht  gefolgt  Der  Geburtshelfer  habe  dieses  Ziehen 
unter  vorsichtigem  Reibeiv  des  vielleicht  aus  der  Führungs- 
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Linie  ge\v]chenen  und  in  diesem  Falle  mit  der  Hand  äurser- 
lich  zurecht  gerückten  Uterus  in  angemessenen  Zwischenräu- 
men wiederholt,  sich  jedoch  eben  so  oft  von  Neuem  mit  Ge* 
duld  wappnen  müssen  und  sich  inzwischen  bemüht,  nach  den 
Unterweisungen  der  Meister  die  Ursache  der  Zurückhaltung 
zu  erkennen ;  er  habe  jene  Reibungen  nicht,  wie  es  so  häufig 
geschieht,  mit  der  flachen  Hand  blofs  auf  die  Haut  des  Un- 
terleibes, sondern  mit  den  gefafsten  Bauchdecken  wirklich  auf 
den  Uteras  wirken  lassen;  auch  den,  derweile  näher  erkann- 
ten Ursachen  der  Retention  gemäfs,  noch  durch  Borax,  Se- 
eale, Aufschütten  von  Aether  auf  den  Unterleib  das  Gebär- 
organ aus  seiner  Atonie  aufzurütteln  versucht;  krampfhafte 
Zusammenziehungen  durch  kräftige  Gaben  Opium,  narkotisches 
*Cataplasmiren,  allgemeine  Blutentziehung  u.  s.  w.  bekämpft; 
er  habe  von  halber  zu  halber  Stunde,  immer  mit  äufserster 
Schonung  des  Muttermundes  und  der  GenitaUen  von  Neuem 
nachgefühlt  und  die  Nabelschnur  angezogen;  aber  nach  meh- 
reren Stunden  geduldigen  Abwartens  alle  mit  löblicher  Um- 
sicht den  vorhandenen  Indicationen  gemäfs  gewählten  Mittel 
die  Kräfte  der  Natur  nicht  zur  Vollziehung  ihrer  Aufgabe  be- 
wegen sehen;  —  was  soll  in  diesen  —  wohlgemerkt  nicht 
augenblickUch  durch  unmittelbare  Lebensgefahr  oder  sonstige 
stürmische  Symptome  zum  operativen  Handeln  drängenden  — 
Retentionen  der  Placenta  der  praktische  Geburtshelfer  thun? 

Zunächst  wird  es  ihm  in  den  allerwenigsten  Fällen  ge- 
lingen, der  bei  dieser  Zurückhaltung  der  Nachgeburt  stets 
andauernden  Gemüthsbewegung  der  Entbundenen,  welche  die 
Gefahren,  wenn  auch  nicht  gradezu  aus  eigner  Erfahrung  oder 
den  Elrzählungen  Anderer  kennt,  doch  in  der  Regel  ahnet,  so 
wie  des  deprinäirenden  Einflusses  dieser  Sorge  auf  ihr  Ge- 
sammtbefinden  Herr  zu  werden.  Will  er  aber  mit  seinem 
moralischen  Uebergewicht,  in  dessen  Besitz  er  doch  nur  durch 
das  Vertrauen  der  Fürchtenden  zu  seiner  Wahrhaftigkeit  ist, 
jene  Furcht  bannen,  so  kann  er  dies  nicht  mit  der  Zuversicht 
der  Ueberzeugung,  und  sein  bloGses  Zureden  wird  entweder 
nichts  helfen,  oder,  wenn  die  gefürchteten  Folgen  nicht  aus- 
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bleiben,  $päter  nach  Verdienst  vergalten  werden.  Denn  wie 
vemiögle  er  unter  solchen  Umständen  sich  in  .Wahrheit  auf 
jene  Raritäten  zu  stützen,  wo  Placenten  viele  Tage,  ja  Mo- 
nate lang  in  der  Höhle  des  Uterus  geblieben  sind,  ohne  durch 
ausgebreitete  Fäulnifs  die  Kräfte  in  bedenklicher  Weise  anzu- 
tasten !  oder  wo  sie  gar,  nicht  blofs  nach  vorzeitigen,  sondern 
selbst  nach  Vollreifen  Geburten  in  Zeit  von  5  bis  8,  ja  von 
14  bis  17  Tagen  ohne  besondere  begleitende  Erscheinungen 
vollständig  resorbirt  wurden,  was  durch  die  Erfahrungen  von 
Bianchi,  Salomon  in  Leyden,  d'Outreponl,  unseremhie- 
sigen  Collegen  Bürger,  Osiander  und  noch  etwa  10  an- 
deren deutschen,  französischen  und  englischen  Geburtshelfern, 
nach  eben  so  vielen  einzelnen  Beobachtungen,  unzweifelhaft 
feststeht!  Dergleichen  Ereignisse  sind  doch  immer  nur  die- 
gröfsten  Ausnahmen  von  der  Regel,  vereinzelt  dastehende 
Facta,  aus  denen  wir  die  Natur  nicht  zu  uns  reden  lassen 
dürfen,  wie  Saxlorph  und  Froriep  gethan  haben:  dafs  nem- 
lich  ein  Mutterkuchen,  so  lange  er  mit  den  Uterus- Wandun- 
gen in  Berührung  bleibe,  nicht  in  Fäulnifs  übergehen  -könne. 
Die  alltägliche  Erfahrung  belehrt  uns  vom  Gegentheil,  und 
Saxtorph's  weitere  Behauptung,  dafs  dann  die  placenia  nur 
theilweise  noch  adhärirt  habe,  findet  schon  in  Kilian's  inter- 
essanten Seclions-Befunden  ihre  Widerlegung,  wonach  grade 
kleinere,  mit  der  Gebärmutter  in  inniger  Verbindung  bleibende 
Stücke  entweder  darin  einheimisch  werden,  und,  nach  an- 
fänglich kleinen  Blutungen,  allmählig  immer  weniger  Blut  zu 
ihrer  Ernährung  "erhaltend  J  folglich  an  Umfang  und  Dicke 
schwindend,  zuletzt  ohne  alle  Rückwirkung  als  dünne  mit  der 
Uteruswand  innigst  verschmolzene  Schichten  zurückbleiben; 
oder  durch  den  Entzündungs^Reitz  an  der  Insertionsstelle  ein 
plastisches  Exsudat  veranlassen,  welches  in  Form  einer  dün- 
nen Haut  das  ganze  Nachgeburtsstück  allmählig  überzieht  und 
gewissermafsen  einschachtelt 

Können  Vorgänge,  wie  die  ebenerwähnten  und  jenes  aus- 
nahmsweise beobachtete  UnschädUchwerden  oder  die  noch 
seltnere  Resorption  ganzer  Placenten,  welche  von  einzelnen 
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Beobachtern  als  Cabinetsstücke  in  den  Annalen  aufbewahrt 
und  dann  sorgfaltig  gesammelt  vor  uns  zur  Bewunderung  hin- 
gestellt werden,  den  praktischen  Geburtshelfer  in  verschlepp- 
ten Nachgeburtsfällen  (wo  weder  gefahrdrohende  Erscheinun- 
gen zum  raschen  entscheidenden  Handeln  auffordern,  noch 
dieses  überhaupt  mehr  möglich  ist),  wohl  allenfalls  trösten, 
dafs  die  Natur  hier  vielleicht  einen  ihrer  wunderbaren  Wege 
eingeschlagen  habe;  können  sie  ihn  höchstens  warnen,  sich 
des  Versäumten  allzusehr  anzunehmen  und  von  den  Wänden 
des  Uterus  gewaltsa^i  losreifsen  zu  wollen,  was  ihm  bereits 
zum  Lebens-Eigehthum  geworden  ist,  so  mufs  hiermit  auch 
der  ganze  Einflufs  aufhören,  den  der  besonnene,  um  das  Wohl 
seiner  Pflege-Befohlenen  ernstlich  besorgte  Geburtshelfer  sol- 
chen Curiositäten  überhaupt  jemals  einräumen  darf. 

Er  hat  vielmehr  die  Beantwortung  der  Frage  nach  den 
oben  geschilderten,  aufrichtig  umsichtigen,  aber  vergebUchen 
Bemühungen  zur  Beendigung  der  5ten  Geburts-Periode  — 
lediglich  aus  denjenigen  Folgen  dieser  Verzögerung  zu  schö- 
pfen, welche  die  Regel  bilden.  Und  hier  begegnen  wir  zu- 
nächst, als  der  häuGgsten  und  verderblichsten,  den  Gebärmut- 
ter-Blutungen, wie  sie  aus  einer  theil weisen  oder  völligen 
Lösung  der  zurückgehaltenen  Nachgeburt  entspringen.  Im 
letzteren  Falle  ist  es  Atonie  oder  Krampf,  oder  beides  zu- 
gleich im  polarischen  Mifsverhalten  zwischen  fundus  und  Col- 
lum uteri,  was  ihrer  Ausschliefsung  entgegensteht  Ist  die 
Blutung  nicht  etwa  eine  ganz  nach  innen  gehende,  —  die  ge- 
fahrUchste  Form  —  so  bluten  die  freigewordenen  Gefafsmün- 
dungen  anfangs  zwar  nur  periodisch,  später  aber  strömen  sie, 
von  dem  im  vergeblichen  Abmühen  ermattenden  Uterus  auch 
nicht  mehr  vorübergehend  auf  die  Placenta  aufgedrückt  und 
so  geschlossen,  ungehindert  ihr  Blut  aus  und  bringen  die  Ent- 
bundene binnen  wenigen  Minute^  in  die  entschiedenste  Le- 
bensgefahr. .Wer  jemals  —  und  wer  von  uns  hätte  es  nicht? 
—  eine  blühende,  nach  allen  ausgestandenen  Leiden  im  Be- 
sitz ihres  Kindes  beseeligte  junge  Mutter  auf  solche  Weise 
hat  erbleichen  sehen,   der  ist  für  immer  vor  jenen  Perioden 
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des  Nachlasses  der  Blutung  als  eben  so  vielen  Yerfiihrunge'ki 
zum  Nichisthun,  zum  leidigen  Vertrauen  in  dynamische  Mittel 
gewarnt;  der  kennt  aus  schmerzlicher  Erfahrung  eine  nicht 
abgegangene  Nachgeburt,  ja  ein  Stückchen  derselben,  als  die 
mögliche  Ursache  der  oft  erst  nach  Tagen  eintretenden  Wie-^ 
derkehr  der  Blutungen  mit  ihren  Folgen;  der  vergifst  in  sol- 
chen Momenten  Schule  und  Theorieen  und  handelt  in  der 
Ueberzeugung,  dafs  hier  einmal,  wie  ich  mit  Riecke  sagen 
mufs,  die  Wahrheit  nicht  in  der  Mitte  der  streitenden  Par* 
theien  liegt 

'  Eine  zweite  gewöhnliche  Folge  der  zwar  theilwcäse  oder 
ganz  gelösten  aber  nicht  zu  Tage  kommenden  Nachgeburt, 
wovon  die  Geburtslislen  des  Königreichs  Würtemberg  wim- 
meln, ist  ihre  Fäulnifs.  Sie  wird  immer  mit  dem  bereits  weit 
gediehenen  Wiederverschhilis  des  Muttermundes  zusammen- 
treffen. Wo  irgend  der  Uterus  nicht  fest  an  der  Placenta 
anliegt,  bluten  die  Gefäfse  langsam  fort,  Coagula  und  Placenta 
reitzen  gemeinsam  zu  vergebUchen  Wehen,  unterhalten  fort- 
während einen  Zug  der  Congestion  nach  dem  Uterus,  bringeii 
ihn  in  entzündliche  Spannung,  die  mit  Unterdrückung  der 
Lochien  sich  zur  Entzündung  steigert  und  oft  genug  auf. den 
Unterleib  ausdehnt  Die  Haut  wird  trocken,  die  Milchabson- 
derung tritt  gar  nicht  ein ,  oder  hört  wieder  auf.  Plac^ata 
und  Coagula  gehen  in  Zersetzung  über  und  vermehren  da- 
durch neuerdings  Reitz  und  Schmerz,  die  stinkende  scharfe 
Jauche,  am  genügenden  AbfluCs  durch  den  geschlossenen  Mut- 
termund gehindert,  >vird  resorbirt;  das  anfangs  mehr  nur  ent- 
zündliche Fieber  nimmt  nun  einen  faulig-nervösen  Charactdr 
an,  ein  aashafler  Geruch  verpestet  die  Atmosphäre,  ja  den 
Alhem  der  Kranken  (jedes  Haar  an  ihr  stinkt,  wie  unser  Col- 
lege Hammer  neulich  sagte),  und  mit  de^rium,  calor  mar- 
daXß  Sehnenhüpfen,  sieht  sie  unrettbar  ihrem  Ende  entg^en. 
Geht  nun  auch  vorher  noch  wirklich  die  verfaulte  Nac^e- 
burt  ab,  so  sind  doch  die  Folgen  in  den  allermeisten  Fällen 
bereits  zu  einer  solchen  Höhe  gestiegen,  wovon  eine  Rück- 
bildung zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehört     So  starb  (um 


27 

aus  einer  sehr  groüsen  Anzahl  durchgesehener^Fälle,  beispiels- 
weise aus  Blumhardts  Bericht  nur  einige  anzuführen),  eine 
29jährige  Erstgebärende^  nach  einer  ganz  leichten  Entbindung 
durch  die  Hebamme^  welche  die  Nachgeburt  zurückliefs,  deren 
Lösung  man,  als  am  4ten  Tage  eine  heftige  Blutung  sich  ein- 
stellte, zwar  versuchte,  aber  davon  abstehen  mufste,  weil  der 
Muttermund  fest  verschlossen  war,  3  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung an  diesem  Fieber,  obgleich  am.6ten  Tage  die  faule 
Nachgeburt  noch  abgegangen  war.  Dagegen  hörte  in  einem 
anderen  Falle  dies  faulige  Kindbettfieber  plötzlich,  und  mit 
allem  Gestank  zugleich,  noch  am  16ten  Tage  auf,  nachdem 
das  corpus  peccatis  (diesmal  nicht  die  placentae  wie  der  be- 
handelnde Geburtshelfer  sofort  recht  wohl  wufste),  durch  die 
Scheide  herausgefallen  war,  und  auch  3  bis  A  consulürende 
CoUegen  es  mit  Entsetzen  als  einen  faustgrofsen  Schwamm 
erkannt  hatten,  den  jener  nach  einem  beendigten  Accauche^ 
metit  forcS  wegen  Verblutung,  wobei  er  die  Nachgeburt  gleich 
init  fortgenommen  hatte,  in  einen  eben  so  grofsen  Rifis  des 
Gebärmutterhalses  gedrängt  hatte,  um  der  Blutnng  Herr  zu 
werden,  und  später  dann  von  selbst  herausgefallen  glaubte  -^ 
nebenbei  ein  Beweis  j  wie  die  Natur  deß  Weibes  um  Vieles 
heftigere  traumatische  Eingriffe,  als  mit  der  künstlichen  Lö- 
sung der  Placenta  verbunden  sind,  weit  leichter  überwindet, 
als  die  Zurückhaltung  faulender  Stoffe  in  der  Gebärmutter- 
höhle, woran  jene  Frau  nach  allem  Anschein  sehr  bald  zu 
Grunde  gegangen  sein  würde,  wenn  der  Schwamm  nicht  noch 
flsur  rechten  Zeit  die  Herren  beschämt  hätte.  *—  Endlich,  zu- 
gleich um  das  obige  Saxtorph-Froriepsche  Paradoxon  da- 
mit zu  beleuchten,  kann  ich  mich  nicht  enthalten,  hier  noch 
eine  2te  Beobachtung  ihre  Stelle  finden  zu  lassen,  die  der 
nldnliche  Autor  erzählt.  Nach  der  sehr  raschen  natürlichen 
Entbindung  einer  42jährigen  Frau  blieb  die  Nachgeburt  aus, 
ohne  Blutung,  ohne  Nachwehen.  Am  3ten  Tage,  wo  sie  ent- 
fernt werden  sollte,  Uefs  das  contrahirte  Orificium  kaum  2 
Finger  hindurch  und  Dr.  Elsa fs er  beschränkte  sich  auf  In- 
jectionen  und  Einreibungen  des  Campher-Liniments.    Der  all- 
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mählig  tiefer  herabtretende  Muttermund  wurde  schmerzhaft 
und  benetzte  den  Finger  ein  wenig  mit  aashaft  riechendem 
Schleim;  keine  Spur  von  Lochien,  keine  Milch  in  den  Brü- 
sten, auch  dann  nicht,  als  ein  slinkendes  Stück  Placenta  ab- 
ging. Nach  dem  Uten  Tage  Frostanfalle,  denen  Hitze*  und 
Schweifs  folgten;  darauf  Bangigkeiten,  Benommensein,  un- 
löschbarer  Durst  bei  schnellem  weichem  Pulse,  weichem  un- 
schmerzhaften Bauche  und  trockener  Glühhitze.  Der  Mutter- 
mund sank  noch  tiefer,  blieb  contrahirt,  heifs,  sehr  schmerz- 
haft; Sopor,  Durchfall,  Aphthen  kurz  vor  dem  Tode,  welcher 
unter  Brustkrämpfen  am  17ten  Tage  erfolgte.  Die  Section 
ergab  auGser  dem  Uterus  keine  Leidensspuren.  Dieser,  äufser- 
lich  weifs,  kindskopfgro(s,  enthielt  ^inen  grofsen  Klumpen  der 
überall  faulen  Placenta,  theils  schon  abgelöst,  gröfstentheils 
aber,  nach  links,  fest  verwachsen.  An  dieser  Stelle  grade 
war  die  Putrescenz  am  stärksten  und  hatte  sich  von  hier, 
nicht  tiefer  als  zwei  Linien,  über  die  ganze  innere  Fläche 
ausgebreitet,  während  die  Vaginal-Portion  durchaus  brandig 
war,  die  Scheide  normal,  die  linke  Tuba  Fallopii  an  ihrem 
Franzenende  mifsfarbig,  dagegen  beide  Ovarien  wieder  und 
die  rechte  Tuba  ganz  normal.  Dieser  durch  die  genaue  Un- 
tersuchung der  Leiche  doppelt  interessante  Fall  zeigt  die  ab- 
norme Adhärenz  der  Placenta  deutlich  als  den ,  Hauptfactor 
zur  Entstehung  eines  brandig  gewordenen  Quasi -Erysipelas 
mit  zwei  Brennpunkten,  der  Insertionsstelle  und  dem  Mutter- 
halse, Anfangs-Punkt  und  Ziel  als  DemarkationsUnie.  Weder 
Blutung,  noch  sonst  ein  Zufall  forderte  vor  dem  Faulwerden 
der  Placenta  zu  ihrer  künstUchen  Lösung  auf,  die  nach  dem- 
selben nicht  mehr  möglich  war;  und  die  Natur  konnte  diese 
Verwachsung  nur  unter  Einleitung  eines  langwierigen  Pro- 
cesses,  nemlich  der  Fäulnifs  und  selbst  dadurch  nur  Üieilweise 
lösen,  wovon  jedoch  der  übrige  Organismus  bis  zum  Unter- 
liegen afGcirt  wurde,  noch  ehe  sie  mit  ihrer  Selbsthülfe  ganz 
zu  Stande  kam.  Hier  war  also  die  Putrescenz  am  stärksten 
und  tiefsten  da  eingedrungen,  wo  die  Verwachsung  am  feste- 
sten fortbestand,  und  wiederum  da,  wo  die  verfaulten  Abgänge 
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und  Fluida  wegen  des  verengten  Ausganges  am  längsten  und 
innigsten  mit  den  gereizten  Theilen  iu  Berührung  bleiben 
mufsten. 

Habe  ich  mit  dem  Bisherigen  die  gewöhnlichen  Folgen 
der  Retention  geschildert,  welche,  so  lange  sie  dauert,  hinzu- 
treten können,  ja  die  Regel  bilden,  so  darf  ich  andere  unge- 
wöhnlichere, wie  Convulsionen,  tiefe  Ohnmächten,  heftige  Auf- 
regung u*  s.  w.,  um  so  eher  unerörtert  lassen,  als  sie,  abge- 
sehen davon,  dafs  sie  wohl  ziemlich  allgemein  zur  augen- 
blicklichen Lösung  der  Nachgeburt  drängen  dürften,  meine 
obige  Frage,  welche  solche  urgirenden  Erscheinungen  aus- 
schliefst, nicht  direct  berühren. 

Ihrer  Beantwortung  endlich  näher  zu  rücken,  komme  ich 
zuletzt  auf  das  wichtigste  Moment  d^r  ganzen  Untersuchung, 
nemlich  das  von  Kilian  so  wahr  hervorgehobene  physiologi- 
sche Verhalten  der  Gebärmutter  bei  der  Ausschlielsung  der 
Frucht  und  ihres  Emährungs-Organes.  Diese  ist  vom  er- 
sten Eintritt  der  Geburtswehen  an  bis  zu  dem  Au- 
genblicke ihrer  gänzlichen  Rückbildung  in  Bezug 
auf  Raum  und  Masse  in  einem  ununterbrochenen 
Verkleinerungs-Prozesse  begriffen,  und  hieraus  folgt, 
dafs  sie,  längere  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes,  kleiner 
geworden  und  fast  in  sich  zusammengezogen,  wie  sie  dann 
ist,  die  dilatirende  Hand  zurückweisen  wird  als  einen  ihre 
Functionen  um  so  tiefer  zerrüttenden  Eingriff,  je  weiter  sie 
bereits  in  jenem  Procefs  gekommen  war.  Was  einige  Stun- 
den nach  der  Geburt  des  Kindes,  wo  die  Hand  noch  mit 
Leichtigkeit  das  Orificium  passiren  kann,  kaum,  weder  für  die 
Entbundene  noch  für  den  Arzt,'  eine  Schwierigkeit  darbietet, 
das  ist  schon  am  2ten  Tage,  schon  in  der  12ten,  lOten,  8ten, 
ja'  in  der  6ten  Stunde,  wie  mehrere  mir  vorliegende  Fälle 
beweisen,  für  jene  verderblich,  Tür  diesen  unmöglich.  Und 
dies  grade  ist  es,  was  nach  meinem  Gefühl  für  den  prakti- 
schen Geburtshelfer  moralisch  zwingend  wird;  weshalb  ich 
mich  nicht  scheue,  die  obige  Frage  dahin  zu  beantworten: 
dafs,  wenn  bis  zur  dritten  Slunde  nach  der  Geburt  der  Ute- 
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rus  durch  dynamische  und  die  anderen  geeigneten  Miltel  nickt 
hat  zu  seiner  Pflicht  gebracht  werden  können,  der  Geburts- 
helfer —  nach  einer  kleinen  Pause  absoluter  Ruhe  —  das 
nunmehr  bewiesene  Vorhandensein  fasriger  Adhärenz  oder 
anderer  bedeutender  Abnormitäten  nicht  länger  bestehen  las-* 
sen  darf,  sondern  verpflichtet  ist,  jede  so  zurückgehaltene 
Nachgeburt  künstlich  zu  lösen.  Wer  vermag  zu  diviniren, 
daCs  der  voiüegende  Fall  keiner  der  99  ist,  die  unglücklich 
ablaufen,  sondern  grade  der  lOOste,  wo  hinterher  noch  Alles 
gut  geht;  es  verlassen  uns  hier  ja  alle  Kennzeichen.  Wo 
aber  die  schlimme  Wendung  der  Dinge  die  so  ungleich  ge- 
wöhnlidiere  ist,  als  die  freundliche,  da  ist  es  uns  wohl 
doppelt  heiUge  Pflicht,  das  Weib  so  zu  leiten,  als  ob  jene  nie- 
mals ausbleiben  könnte.  .  Man  darf  dem  Uterus  die  Zeit  nicht 
gönnen,  sich  so  weit  zurqckzubilden,  da(s  die  Operation  im 
hohen  Grade  bedenklich  wird,  die  stets,  je  früher  untemom* 
men,  desto  günstiger  ausfallen  wird  und  also  nicht  von  den 
erst  zu  erwartenden  bösen  Erscheinungen  abhängig  gemacht 
werden  darf.  Und  wenn  auf  diese  Weise  ja  auch  das  eine 
und  andere  Mal  operirt  werden  sollte,  wo  vielleicht  die  Natur 
bei  längerein  Zusehen  noch  geholfen  haben  würde  - ' —  was 
sind  denn  die  mit  der  hinreichend  frühen  Vornahme  der  Lö- 
sung verbundenen  Schmerzen,  was  ist  im  schlimmsten  Falle 
eine  einfache  traumatische  Metritis,  die  ich  ohne  Weiteres 
als  möglich  zugeben  mufs,  aber  wie  leicht!  besiegen  kann,  ge- 
gen jenen  beständigen  Reitz  zu  Nachwehen  und  Krämpfen, 
gegen  jenes  Damocles-Schwerdt  stets  drohender  Verblutung^ 
mit  Tod  oder  langem  chlorotischen  Sieglhum  hinter  sich,  ge- 
gen jene  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  eintretende  septische 
Metritis  und  ihre  Folgen,  ja  gegen  die  Angst  der  Wöchnerinn, 
der  sich  Alles  in  düstre  Schatten  hüllt,  so  lange  die  Nach- 
geburt noch  bei  ihr  ist,  und  sofort  wieder  heiter  und  ruhig 
wird,  wenn  der  kurze  Schmerz  der  Lösung  vorüber  ist  — 
Endlich  kann  man  durch  entschlossenes  Handeln  und  schein- 
bare Härte  niemals  erheblich  schaden,  während  man  bei  ent- 
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gegengesetztem  Verfahren  und  unzeitiger  Schonung  ein  sehr 
gewagtes  Spiel  hazardi^t. 

Wenn  ich  bei  der  genannten  Zeitbestimmung  das  tausend- 
fach groCsere  und  in  der  That  entscheidende  Gewicht  auf  die 
ununterbrochene  Verkleinerung  des  Uterus  und  auf  die  Beob* 
acSbtung  gelegt  habe,  dafs  jene  zuwdlen  schon  nach  6  Stun-^ 
den  zu  weit  gediehen  war,  so  mag  ich  nicht  leugnen,  dals 
ich,  sei  es  auch  als  noch  so  untergeordnetes  Moment,  doch 
die  Zeit  des  beschäftigten  Practikers,  welcher  nicht  immer  im 
Stande  sein  mögte,  viele  Stunden  hintereinander  die  Frau 
keinen  Augenblick  zu  verlassen,  gebührender  Maaüsen  dabei 
mit  in  Anschlag  bringe;  und  halte  es  endlich  auch  nicht  für 
ganz  unwichtig,  den 'Hebammen,  deren  Erbsünde  ohnehin  das 
Aufschieben  ist,  mit  einer  s#lchen  äufsersten  Zeitbestimmung 
des  Zuwartens  eine  Norm  zu  geben,  wonach  sie  sich,  wenn 
auch  keine  bö^n  Erscheinungen  drängen,  im  Herbeirufen  des 
Geburtshelfers  zu  richten  haben. 

Fände  man  alle  Fälle,  wo  die  Natur  mit  der  Entfernung 
der  Nachgeburt  nicht  zu  Stande  kam,  der  Arzt  aber  freilich 
sich  zu  schämen  hat,  ihr  nicht  rechtzeitig  beigestanden  zu 
haben,  eben  so  offen  erzählt,  als  die  glücklichen  Seltenheiten 
des  Gegentheils  uns  detailhrt  aufgetischt  werden,  bei  deren 
IVIittheilung  dann  selbst  die  neuesten  Meister  noch  die  Pflicht 
zu  haben  glauben,  ihren  Scharfsinn  zur  Auffindung  von  Indi- 
cationen  für  das  Warten  aufzubieten,  —  gewifs!  wären  die 
Meinungen  schon  längst  nicht  mehr  getheilt  in  dieser  vielleicht 
practischsten  aller  geburtshülflichen  Fragen.  Wird  aber  in 
der  Regel  nur  das  Aufserordentliche  für  würdig  gehalten, 
öffentlich  nntgetheilt  zu  werden,  so  müfste  schon  dies,  dächte 
ich,  Verdacht  erwecken,  wenn  es  neue  auffallende  Lehren 
stützen  und  langbewährte  übet  den  Haufen  stoCsen  soll.  Es 
ist  nicht  leicht  zu  sagen,  was  wohl  so  viele  sonst  ausgezeich- 
nete Männer  zu  Widersachern  eines  durch  sein  hohes  Alter 
gleichsam  geheiligten  und  dem  einfachen  Menschenverstände 
^ch  von  selbst  aufdringenden  Verfahrens  machen  konnte,  wel- 
ches, wäre  es  heute  allgemein  als  das  richtige  anerkannt,  ein 
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volles  Viertel  alier  an  der  Geburt  sterbenden  Mütter  der  Welt 
erhalten  würde.     Hippocratische  Geduld    und   fromme    Ehr- 
furcht vor  den  heiligen  Kräften  der  Natur  kann  es  wenigstens 
nicht  überall  sein;  denn  oft  besinnen  sich  dieselben  Mäiiner, 
welche  die  Nachgeburt  künstlich  zu  Ipsen  Anstand  nehmen 
und  zu  einem  Verbrechen  stempeln  möchten,  nicht  im  min- 
desten,  mit  einer  Unzahl  von  Mitteln,  immer  einem  nach  oder 
gar  mit  dem  anderen,  auf  die  arme  Entbundene  einzustürmen, 
und  wahrlich  auf  diese  Weise  die  Natur  mehr  zu   meistern, 
als  es  derjenige  thut,  welcher  nur  ihr  emsiges,  unausgesetztes, 
jedoch  vergebliches  Bestreben,  eine  unnütze  Bürde  loszuwer- 
den, auf  die  schonendste  Weise   und  no^h  dazu  immer  se- 
gensreich unterstützt.     Auch   fallt  es  ihnen    nicht   etwa   ein, 
entschieden  Geschwächte  und  m  B.  durch  die  lange  Dauer 
der  Geburt,  durch  schwere  Operationen,  durch  Jie  Vorgänge 
bei  placenia  praevia  Tieferschöpfte  auch  noch  den  Wechsel- 
fällen der  5ten  Geburts-Periode  Preis  zu  geben,  sondern^  er- 
kennend, dafs  hier  jede  Hülfe  zu  spät  kommt,  die  dem  nun 
noch  hinzutretenden  Schaden  erst  nachhinkt,  nehmen  sie,  in 
Wahrheit  schonend,   den  Müttern  diese  gefährUche  Arbeit  ab 
und  die  Nachgeburt  mit  Gewalt  hinweg.    Es  kann  also  wohl 
nur  das  handwerksmäfsige,  rohe,  so  oft  lediglich  um  der  Be- 
quemlichkeit willen  befolgte  Verfahren  so  vieler  Unberufener 
unseres  Faches  sein,  was  jene  wissenschaftlichen  Geburtshel- 
fer empört,  nemlich  immer  gleich  nach  jeder  künstlichen  Ent« 
bindung  auch    die   künstliche  Nachgeburts-Lösung  vorzuneh- 
men.    Aber  das  sollte  sie  nicht  zu  einer  so  durch  und  durch 
gefahrhchen  Lehre  verleitet  haben.    Denn  in  derThat  treffen 
alle  Vorwürfe,  welche  sie  der  künstUchen  Lösung  in  concre- 
ten  Fällen  machen,  vorausgesetzt,  dafs  es  geschickte  Hände 
waren,  die  sie  vornahmen,  nicht  die  Operation  als  solche,  son- 
dern nur,  in  so  fern  sie  zu  spät  gemacht  worden,  also  logisch 
die  unterlassene  Operation,  und  reden  ihr  damit  das  Wort 
Ueberhaupt  %ieht  man's  dem  grenzenlosen  Wirrwarr,  der  auch 
in  Betreff  dieses  Gegenstandes,  wie  so  vieler  Anderen,  durch 
die  Geschichte   unseres   Faches   geht,   und   der   ungemeinen 
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Erbitterung  der  Partheien  an,  daCs  sie,  wie  Kilian  sehr  rich- 
tig sagt,  nicht  gehörig  unsere  heut  behandelte  Frage  von  den 
beiden   anderen    auseinandergehalten   haben:    1)  was  in  dem 
bereits  wieder  verkleinerten  Uterus,  und  2)  was  in  dem  noch 
gar  nicht  entwickelten,  im  beschränkten  Umfange  seiner  Höhle, 
bei  unzeitigen  und  Frühgeburten,   mit  der  placenta  zu  thun 
sei?    Es  ist,  für  die  Praxis  wenigstens,   äuüserst  belangreich, 
dafs  die  Wirkungen  der  Operation  einen  ganz  unglaublichen 
Unterschied  wahrnehmen  lassen,  je  nachdem  sie  an  einer  erst 
kürzlich  Entbundenen,   oder   bei   einer  solchen  unternommen 
worden,  bei  welcher  die  Placenta  bereits  tagelang  im  Uterus 
zurückgehalten  wird.     Hier  kann  freilich  ein  jeder  irgend  ge- 
waltsame Eingriff  einen    so  nachhaltig  verd^lichen  Einflufs 
auf  den  Uterus   und  das  ganze  Wohlbefinden  ausüben,  dais 
das  Mittel  gefahrvoller  wird,  als  das  Uebel  selbst;  und  leider 
wird  sich  in  solchen  Fällen  der  practische  Geburtshelfer  nur 
zu  oft  auf  eine  symptomatische  Behandlung  beschränken  müs- 
sen, da  zur  Vertilgung  der  Ursache  wegen  der  Raumbeschrän- 
kung  eine  Schwierigkeit  von    der  ernstesten  Art    oder   eine 
pjire  Unmöglichkeit  vorhegt,  folglich  auch  keine  Berechtigung 
vorhanden  ist.    Ich  würde  mich  hier  in  das  weite  Gebiet  der 
Casuistik  verlieren  müssen,  wollte  ich  mich  auch  auf  Beant- 
wortung dieser  Fragen  einlassen,   gestehe  aber  gern,  dafs 
ich  bei  wirklich  drängender  Gefahr,  namentlich  Verblutungen^ 
die  künstliche  Lösung  immer  versucht  habe,  wo  sie  mir  mög- 
lich schien,   dafs  sie  mir  auch  oft  noch  gelungen  ist  und  dafs 
ich  folglich  selbst  in  diesen  Fällen  die  Ursache   der  gefahr- 
drohenden Erscheinungen  abschneiden  zu  müssen  glaube,   wo 
mir  mein  individuellem  Manual-Geschick  die  entgegentretenden 
Schwierigkeiten  noch  eben  zu  überwinden  verspricht. 

Werfe  ich  nun  noch  einen  Blick  auf  die  grofsen  numeri- 
schen Zusammenstellungen,  welche  uns  über  die  vollführte 
oder  unterlassene  Operation  von  Blumhardt,  Riecke  und 
Ulsamer,  die  einzigen,  welche  meines  Wissens  bii^jetzt  existi- 
ren,  gegeben  sind,  so  kann  ich  darin  nur  eine  glänzende  Be- 
stätigung der  Richtigkeit  des  eingehaltenen  Verfahrens  finden. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  3 
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.1)  Blumhardt  giebt  nach  den  geburtshülflichen  Berich- 
ten lies  Königsreichs  Wüiiemberg  für-  Ein  Jahr.  1826 — ^27, 
folgende  üebersicht:  Unter  56419  Geburten  kamen  600  Nach- 
geburls-Zögerungen vor,  von  denen  568  künstiich  gelöst  wur- 
den und  32  ungelöst  blieben.  Unter  der  Gesamintzahl  aller 
Gestorbenen,  328,  gingen  91  durch  die  Nachgeburt  zu  Grunde, 
von  denen  62  auf  die  568  künstlich  gelösten,  und  29  auf  die 
32  durch  Zuwarten  Behandelten  kamen,  also  von  den  Ope- 
rirten  unter  9  eine,  von  den  der  Natur  überlassenen  unter 
11  Müttern  zehn. 

2)  Riecke  fand  in  seiner  viel  gröfseren  Üebersicht  der- 
selben Wtirtemberg'schen  Berichte,  von  1821 — 25,  also  von 
4  Jahren,  bei  219,353  Geburten  in  1500  Fällen  der  künstlichen 
Lösung  diese  nur  140  Müttern,  meist  durch  Verblutung,  also 
unter  11  Müttern  nur  Einer  tödtlich  geworden;   und 

3)  Ulsamer's  Üebersicht  aus  7  geburtshülflichen  Institu- 
ten in  den  verschiedensten  Jahren  (beiläufig  von  1806 — 1824), 
ergiebt  unter  9839  Geburten  70  Nachgeburtsstörungen,  von 
denen  53  künstiich  gelöst  wurden,  unter  ihnen  4  Todesfälle, 
4  der  blofsen  Naturhülfe  überlassen  blieben,  von  denen  2  star- 
ben und  13  in  den  Tabellen  als  „durch  passende*'  Mittel 
glücklich  behandelt,  aufgeführt  sind. 

Indem  nun  Frings  in  seiner  Dissertation  de  digHÜate 
m^tificlalis  placentae  aolutionis^  Bonn,  iSSOy  die  statistischen 
Uebersichten  dieser  drei  Männer  zusammenstellt,  findet  er  unter 
285,611  Geburten  2170  Nachgeburts- Störungen,  also  unter 
132  Geburten  eine,  von  denen  2121  durch  künstliche  Lösung 
der  Placenta,  und  36  passiv  behandelt  wurden,  wovon  auf 
jene  206,  auf  diese  allein  31  Todesfälle  kamen,  und  wirft  für 
die  13  übrigen  des  Ulsamer  mit  passenden  Mitteln  in  den 
geburtshülflichen  Instituten  Behandelten,  von  denen  keine  starb, 
eine  eigene  Rubrik  aus.  Unser  würdiger  College  Riedel  hat 
in  einer  mir  gütigst  mitgetheilten  Critik  dieser  Fringsschen 
Dissertation  dem  Autor,  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht  den 
yor\vurf  gemacht,  als  habe  er  die  13  Fälle  den  durch  opera- 
tive Kunsthülfe  Behandelten  zugezählt,  während  er  sie  doch 
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grade  offenbar  deshalb  für  sieh  rubricirt,  weil  er  nicht  recht 
weifsy  was  er  mit  ihnen  anfangen  soll.  Sie  sind  aus  den  Ge- 
bäranstalten, woher  sie  sämmtlich  rühren,  nur  ,^ durch  Com- 
plication  mitßlutung/'  sonst  aber  gar  nicht  näher  bezeichnet^ 
nicht  einmal  die  Zeit  angegeben^  binnen  Welcher  diePlacenta 
nach  der  Geburt  und  nach  Anwendung  der  passenden  Mittel 
2u  Tage  kam.  Ulsamer  selbst  beklagt  sich  in  seiner  Schrift 
über  die  fehlende  nähere  Bezeichnung  der  Mittel  in  den  An- 
nalen  jener  Anstalt  (der  Würzburger  von  1806 — 8)  und  nimmt 
an,  dafs  es  äufsere  und  innere  blutstillende  gewesen  seien, 
dafs  aber,  da  nicht  angegeben  worden,  ob  eine  Placenta  zu- 
rückgeblieben sei,  dieselbe  in  allen  13  Fällen  wohl  bald  un4 
zwar  mit  der  Sistirung  des  Blutflusses  abgegangen  sein  müsde, 
weil  letztere  sonst  nicht  gelungen  wäre.  Lassen  wir  abet 
dies  auch  auf  sich  beruhen,  so  bleibt  das  Verhältniis  doch 
selbst  nach  Ulsamer's  so  gedeutetem  Berichte  noch  immer 
ungünstig  genug,  und  jene  mit  passenden  Mitteln  glücklich 
behandelten  Fälle  können  höchstens  beweisen,  dals  eine  zweck- 
mätsige  ärztliche  Kunsthülfe  oft  die  operative  unnöthig  machen 
werde,  was  sich  aber  von  selbst  versteht.  Auch  einen  ande- 
ren Einwand,  dafs  von  den  künstlich  gelösten  manche  auf 
Rechnung  blolser  Prophylaxis  kommen,  mufs  ich  gelten  lassen, 
sowie,  dafs  gar  manche  von  den,  unter  den  36  oder49Nicht- 
operirten,  gestorbenen  31,  aller  andern  rationellen  Hülfe  ent- 
behrt haben  mögen.  Dafs  aber  die  nach  Ri  ecke 's  Bericht 
unter  1500  Operirten  meist  an  Blutsturz  zu  Grunde  gegange- 
nen 140,  gegen  die  13  mit  Blutsturz  nicht  operirten  G^tetle- 
ten,  als  ein  Argument  gegen  die  operative  Kunsthülfe  bei 
Nachgeburts-Störungen  mit  Blutsturz  in  Anspruch  genommen 
werden,  scheint  mir  ein  Trugschlufs,  da  der  Rieckesdhe  Be- 
richt sich  auf  die  Stadt-  und  Landpraxis  des  ganzen  König- 
reichs Würtemberg,  der  Uls  am  ersehe  dagegen  nur  auf  die 
Universitäts-Lehranstallen  bezieht,  wo  die  Hülfe,  welche  sie 
auch  immer  sei,  in  der  kürzesten  Frist  nach  der  Entbindung 
kommt  Wenn  unser  College  R.,  um  Begriffsverwirrung  zu 
vermeiden,  endlich  darauf  dringt,  der  Benennung  „active  und 
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passive"  Methode,  weil  sie  den  Irrlhuin  involvire,  als  wollten 
die  Gegner  der  Operation  den  Frauen  blofs  mit  Nichtsthun 
helfen,  die  andere:  „operative  und  nichtoperative  Methode" 
zu  subslituiren ,  so  bezieht  sich  meine  ganze  Auseinander- 
setzung gröCstentheils  auch  nur  auf  diesen  Unterschied,  und 
glaube  ich  beiden  Verfahrungsarten  —  mit  der  motivirten  An- 
gabe ihrer  Zeit  —  auch  ihre  Geltung  vindicirt  zu  haben.  Auf 
Dr.  RiedePs  mir  gleichfalls  güügst  mitgetheilten  „Beitrag  zur 
Geschichte  der  Streitfrage  über  Lösung  oder  Nichtlösung  der 
Nachgeburt"  gehe  ich  deshalb  hier  nicht  weiter  ein,  weil  es 
mir  wünschenswerth  erscheint,  dafs  er  selbst  ihn  ganz  den 
verehrten  CoUegen  vorlege,  namentBch  wegen  des  geschicht- 
lichen Interesses,  welches  Weifsenborn's  und  Aepli's  Lehre 
der  entgegengesetzten  Maxime  darbietet. 

Aber  schliefslich  mufs  ich  noch  nach  Blumhardt  und 
Riecke  das  oben  vergessene  Resultat  aus  der  Residenzstadt 
Stuttgart,  das  allergünstigste ,  welches  für  meine  Ansicht  exi- 
stirt,  nachholen,  wonach  unter  972  Geburten  bei  53,  also 
etwa  bei  der  ISten  die  künstliche  Lösung  vorgenommen,  keine 
der  Natur  überlassen  wurde,  von  denen  nur  zwei  an  Anaemie, 
die  eine  wegen  placenta  praevia,  die  andere  nach  einer  schwe- 
ren Zwillingsgeburt  und  auch  hier,  wie  bei  ihren  4  letzten 
Geburten,  stets  wiederkehrenden  Blutungen  —  zu  Grunde 
gingen. 


Geg^i  diese  so  eben  erörterten  Ansichten  des  Dr.  Paetsch 
machte  Dr.  Mayer,  als  Stimmführer  der  entgegengesetzten 
Partei,  theils  unmittelbar  nachher,  theils  in  späteren  Ausein- 
andersetzungen hauptsächlich  Folgendes  geltend. 


I 
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Einige  Worte  über  Behandlung  des  Nachge- 
burtsgeschSfts.  Entgegnung  auf  den  Vor- 
trag des  Dr.  Paetsch.     Von  C.  Mayer. 

Die  wichtige  Frage,  welche  seit  der  Zeit,  wo  die  Aus- 
übung der  Geburlshülfe  in  die  Hände  \vissenschaftUch  gebil- 
deler Männer  überging,  dieselben  vielfach  beschäftigt  und  be- 
sonders im  vorigen  Jahrhundert  durch  die  Schriften  von 
Ruysch,  Aepli  und  Weifsenborn  Veranlassung  zu  hefti- 
gen Kontroversen  gegeben  hat,  —  die  Frage: 

Was  soll  der  Geburtshelfer  bei  Nachgeburtszö- 
gerungen  thun? 
hat  auch  in  unserer  Gesellschaft  lebhafte  Debatten  hervorge- 
rufen, ohne  bis  jetzt  zu  einer  Vereinigung  der  streitenden 
Parteien  zu  fuhren.  Es  hat  sich  nur  herausgestellt,  dals  die 
bei  Weitem  gröfsere  Majorität  den  vom  Dr.  Paetsch  in  sei- 
nem Vortrage  ausgesprochenen,  auf  eigene  und  fremde  Erfah- 
rungen gestützten  Ansichten  beistimmt  und  dafs  demgemäls 
der  Grundsatz: 

Man    müsse   bei   allen    Nachgeburts-Zögerungen 
spätstens  drei  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des die  Nachgeburt  mit  der  Hand  entfernen, 
von  der  Mehrzahl  der  Mitglieder  gebilligt  und  als  einzig  rich- 
tig anerkannt  wird. 

Ehe  ich  die  für  die  Nothwendigkeit  dieses  Verfahrens 
angeführten  Gründe  einer  näheren  Betrachtung  unterwerfe, 
will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  hier  nicht  von  den- 
jenigen Nachgeburtszögerungen,  welche  wegen  einer  vorhan- 
denen unmittelbaren  Lebensgefahr  augenblickliche  operative 
Hülfe  nothwendig  machen,  sondern  vielmehr  nur  von  denen 
die  ttede  sein  wird,  bei  welchen  wir,  wie  Dr.  Paetsch  sagt, 
^,nach  mehreren  Stünden  geduldigen  Abwartens,  nach  öfters 
„wiederholtem    vorsichtigen  Anziehen   der  Nabelschnur,    alle 
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,,mit  löblicher  Umsicht  den  vorhandenen  Indikationen  gemäfs 
„  gewählten  Mittel,  die  Kräfte  der  Natur  nicht  zur  Vollziehung 
„ihrer  Aufgabe  bewegen  sehen/'  —  In  allen  diesen  Fällen 
soll  die  Nachgeburt  nicht  zurückgelassen,  sondern  unbedingt 
gelöst  oder  überhaupt  mit  der  Hand  forlgenommen  werden. 

Der  dafür  angeführte  Hauptgrund  ist  die  später  ein- 
tretende Faul  nifs  der  Nachgeburt  und  die  daraus  her- 
vorgehende Gefahr  für  die  Wöchnerin, 

Aus  sehr  vielen  Mittheilungen  in  den  geburtshülflichen 
Schriften  aller  Zeiten  geht  indefs  hervor,  dafs  die  in  der  Ge- 
bärmutter zurückgelassene  Nachgeburt  nicht  immer  von  Faul- 
nifs  ergriffen  wird.  Ich  selbst  habe  diese  Beobachtung  meh- 
rere Male  nach  dem  Zurückbleiben  von  vielen  Tagen  gemacht 
und  glaubwürdige  Geburtshelfer  und  Aerzte  wie  Hildanus, 
van  Swieten,  Plenk,  Turnbull,  Katzenberger,  Lebma- 
cher, Heinigke,  Zanetti,  W.  Schmitt,  Hammer  u.  A. 
haben  sie  nach  vielen  Tagen,  nach  3,  4,  5,  6,  8,  AO  Wochen 
und  Bartholinus  sogar  nach  14  Wochen,  ohne  irgend  eine 
Spur  von  eingetretener  Fäulnifis,  abgehen  sehen,  —  vermuth- 
Uch  wird  in  solchen  Fällen  die  organische  Verbindung  der 
Nachgeburt  mit  der  Gebännutter  bis  kurz  vor  erfolgter  Aus- 
stoCsung  fortbestehen. 

Andrerseits  ist  es  freilieh  bekannt,  dafs  die  Nachgeburt, 
wenn  sie  längere  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  der 
Gebärmulterhöhle  zurückbleibt,  in  vielen  Fäll^i  ebenso  wie 
Blut-coagula,  oder  andere  in  der  Gebärmutterhöhle  befindliche 
Körper  in  FäulniCs  übergehen  kann.  Es  ist  mögfich,  dafs  nur 
die  bereits  von  der  Gebärmutter  gelösten  Stücke  der  Nach- 
geburt, in  gleicher  Art  wie  alle  todte  thierische  Körper,  die« 
sem  Prozefs  der  Fäulnifs  unterliegen;  der  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft  ist,  wie  wohl  angenommen  wird,  dazu  mcht 
nöthig,  denn  wir  sehen  denselben  Prozefs  bekannttieh  oft  schoa 
hl  der  Schwangerschaft.  Ich  selbst  habe  in  einem  noch  küra- 
Kch  erlebten  Falle,  in  welchem  nach  etwa  siebenmonatlicber 
Dauer  der  Schwangerschaft  eine  junge  blühende  Erskgebä-« 
rende  von  einem  ganz  faulen  schon  in  Verwesung  überge- 
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gangenen  Kinde  entbunden  wurde,  eine  Nachgeburt  gefunden, 
welche  unmittelbar  nach  dem  Kinde  ausgestofsen,  eben  so 
stinkend  faul  und  halb  aufgelöst  war,  wie  das  Kind  selbst. 
Ungeachtet  des  hohen  Grades  der  Päulnifs  war  in  diesem, 
wie  in  ähnlichen  Fällen,  nicht  die  mindeste  Störung  der  Ge* 
sundheit  weder  in  der  Schwangerschaft  noch  im  Wochenbett 
dadurch  veranlafst  worden.  Es  bleibt  also  immer  noch  die 
Frage:  ob  die  Fäulnifs  der  Nachgeburt,  wie  diejenige  Partei, 
zu  welcher  Dr.  Paetsch  und  die  von  ihm  genannten  ßlum- 
hardt  und  Riecke  gehören,  behauptet,  die  Wöchnerin  un- 
rettbar zum  Tode  führt? 

„Die  durch  die  Fäulnifs  erzeugte,  stinkende,  scharfe 
„Jauche,  soll,  wenn  sie  nicht  genügenden  Abflufs  aus  dem 
„  Muttermunde  findet,  resorbirt  werden  und  das  Anfangs  mehr 
„entzündliche  Fieber,  welches  gleichzeitig  mit  entzündlicher 
„Spannung  der  Gebärmutter  in  Folge  des  Zurückbleibens  der 
„Nachgeburt  eintritt,  in  Folge  dieser  Resorption  einen  fauli- 
„gen  nervösen  Charakter  annehmen  und  unter  Delirien,  calor 
y^mordax,  Sehnenhüpfen  etc.  die  Kranken  fortraffen.'' 

Abgesehen  von  den  unzähligen  wider  diese  Beliauptung 
sprechenden  Erfahrungen  (vergl.  RiedeTs  geschichtl.  Zusam- 
menstellung), unter  welchen  ich  nur  Beispielsweise  anführeti 
will,  dafs  Weifsenborn  nach  7  Tagen,  Jani  nach  4  and 
13  Tagen,  Chadbourne  nach  17  Tagen  und  nach  5  Wo- 
chen, Langermann  bei  36  Fällen  und  Kruger-Hanseit 
nach  vielen  Tagen,  die  placenta  ohne  Nachtheil  für  die  Wöch- 
nerinnen verfault  abgehen  sahen,  —  darf  man  doch  nicht  ver- 
gessen, dafs  selbst  in  den  heftigsten  Gebärmutter-Entzündun- 
gen das  orificium  uteri  sich  nie  so  vollkommen  schliefst,  dafs 
man  nicht  wenigstens  einen  oder  zwei  Finger  einführen  könnte, 
dafs  also  nicht  nur  hinreichende  Oeßhung  zum  Abflufs  der 
faubgen  Jauche,  sondern  immer  noch  Raum  genug  da  ist,  um 
ein  Mutterrohr  einzuführen  und  durch  passende  Einspritzungen 
die  fauligen  Stoffe  fortzuspülen. 

Wenn  man  ferner  bedenkt,  da&  auch  bei  dem  Verlauf 
eines  jedeck  normalen  Wochenbettes,  ohne  dafs  eme  placcHia, 
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oder  Stücke  derselben  zurückblieben,  in  der  Regel  schon  mit 
dem  vierten  Tage  der  LochiaUlufs  bekanntlich  immer  faulig 
und  stinkend  wird,  und  dafs  dies  normale  Verhalten  mit  der 
fauligen  Zersetzung  kleinerer  oder  gröfserer  Blutgerinnsel  in 
der  Gebärmutterhöhle,  mit  der  fauligen  Zerfliefsung  der  die 
Uterusvenen  verschliefsenden  ßlutpfröpfe  und  mit  der  Ab- 
stofsung  des  Epithelialüberzuges  der  Uterinschleimhaut  zusam- 
menhängt, und  dafs  der  Uterus  bei  seiner  langsam  fortschrei^ 
tenden  Rückbildung,  diese  vorhandenen  fauligen  Stoffe  aus- 
stöfst,  aber  nicht  resorbirl;  —  wenn  man  weifs,  dafs 
Frauen  ganz  verweste  Kinder  oft  viele  Wochen  bei  sich  tra- 
gen, ohne  zu  erkranken,  so  mufs  man  wohl  anf  den  Gedan- 
ken kommen,  dafs  der  Grund  des  häufigen  schweren  Erkran- 
kens  der  Wöchnerinnen  nach  zurückgebliebener  Nachgeburt 
nicht  in,  der  Resorption  der  fauligen  Materien,  sondern  in  an- 
dern Gründen  zu  suchen  sei. 

Diese  Gründe  liegen  auch  nicht  fern!  Es  sind,  abgese- 
hen von  den  übrigen  krankmachenden  Einflüssen  denen  jed- 
wede Wöchnerin  unterliegen  kann,  vorangegangene  schwere 
Geburten,  gewaltsame  Operationen,  besonders  aber  gewalt- 
same, ungeschickte,  fruchtlose  Versuche  die  Nachgeburt  zu 
entfernen,  welche  eine  entzündliche  Reizung  der  Gebärmutter, 
endomeiriiis ,  mctrophlebitis  u.  s.  w.  hervorrufen  und  unter 
denselben  Erscheinungen  den  Tod  herbeiführen,  dieselben  Re- 
sultate bei  der  Obduktion  zeigen,  welche  bei  diesen  Krank- 
heiten beobachtet  werden,  wenn  keine  placetiia  zurückgeblie- 
ben ist. 

Die  vom.  Dr.  Paetsch  angeführten  aus  Blumhardt's 
Bericht  unter  einer  grofsen  Zahl  ausgewählten  Beobachtun- 
gen, welche  die  Gefahr  der  Fäulnifs  beweisen  sollen,  sprechen 
für  meine  Ansicht.  In  zwei  Fällen  wurden  fruchtlose  Ver- 
suche zur  Wegnahme  der  Nachgeburt  gemacht;  —  in  dem 
ersten  Falle  starb  die  Wöchnerin  nach  drei  Wochen,  nach- 
dem am  6ten  Tage  die  faule  Nachgeburt  noch  abgegangen 
war;  —  im  zweiten  Falle  erfolgte  der  Tod  am  17ten  Tage 
nach  einer,  der  Beschreibung  nach,  vorangegangenen  metriiis. 
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bei  welcher  die  gefundene  brandige  Beschafifenheit  der  Vagi- 
nalporiion  doch  wohl  nur  als  Folge  einer  durch  die  Lösungs- 
versuche herbeigeführlen  traumatischen  Entzündung  angesehen 
werden  kann.  In  einem  dritten  Falle,  in  welchem  der  Ge- 
burtshelfer beim  accouchement  forci  einen  Rifs  in  den  Ge- 
bärmutterhals gemacht  hatte,  war  nicht  einmal  die  Nachgeburt 
zurückgebUeben,  sondern  ein  16  Tage  lang  in  dem  Rifse  stek- 
kender  Schwamm,  von  welchem  die  zu  Rathe  gezogenen 
Aerzte  nichts  wufsten,  hatte  ein  fauliges  Kindbettfieber  herbei- 
geführt, welches  plötzUch  mit  dem  Abgange  des  Schwammes 
aufgehört  haben  soll. 

Solche  Beobachtungen  sind  nicht  geeignet  die  von  der 
Fäulnifs  der  Nachgeburt  ausgehen  sollenden  Gefahren  zu  be- 
weisen! Nur  eine  gröfsere  Reihe  von  genauen  Krankheits- 
und Obduktionsberichten  in  Fällen,  wo  entschieden  keine  Ver- 
suche zur  Lösung  der  Nachgeburt  gemacht  wurden,  und 
sorgfaltige  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  in  der  Gebärmutter  zurückgelassenen  Nachge- 
burt und  über  die  noch  nachzuweisende  Resorption  fauliger 
Materien  von  der  Gebärmutter  und  deren  Wirkung  auf  den 
Gesammt-Organismus ,  können  die  nöthige  Aufklärung  über 
eine  so  wichtige  Frage  geben.  Daher  haben  auch  die  vom 
Dn  Paetsch  mitgetheilten,  von  Blumhardt  und  Riecke 
gesammelten  statistischen  Uebersichten  keine  wissenschaflUche 
'Beweiskraft,  denn  was  können  so  grofse  Zahlenverhältnisse 
nützen,  wenn  sie  uns  keine  Krankheits-  und  Obduktionsbe- 
richte liefern?  Wenn  wir  nicht  wissen,  ob  geschickte  oder 
ungeschickte  Hände  die  Geburtsfälle  leiteten?  Wenn  nicht 
angegeben  wird,  ob  operative  Versuche  zur  Wegschafifung 
der  Nachgeburt  gemacht  wurden?  Wenn  wir  nicht  erfahren, 
ob  die  erforderliche  medizinische  Behandlung  bei  den,  der 
Natur  überlassenen  Nachgeburtszögerungen  eingeleitet  ^vurde? 
Nur  die  Mittheilung  Ulsamer's,  dafs  von  13  durch  äufsere  und 
innere  Mittel  behandelten  Fällen  von  Nachgeburtszögerungen, 
keine  der  Frauen  starb,  ist  in  so  fern  wichtig,  weil  die  An- 
sicht,  dafs  die  Nachgeburt  bei  einer  zweckmäfsigen  Behand- 
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lung  der  Wöchnerin ,  ohne  Gefahr  zurückgelassen  werden 
kann  9  hierdurch  selbst  von  einem  Gegnef  derselben  bestä- 
tigt wird. 

Wenn  man  endlich  noch  erwägt,  dafs  selbst  geübte  und 
geschickte  Geburlshelfer  die  Nachgeburtsoperalionen  nicht  nur 
für  sehr  schmerzhaft,  sondern  für  höchst  schwierig  und  wegen 
der  öfters  nöthigen  gewaltsamen  Ausdehnung  des  Gebärmut- 
termundes, wegen  der  leicht  möglichen  Verletzung  der  innem 
Gebärmutterfläche  für  gefahrvoll  halten;  —  wenn  man  nicht 
in  Abrede  stellen  kann,  daüs  in  Folge  derselben  viele  Wöch- 
nerinnen zu  Grunde  gehen  (wofür  auch  Küstner 's  Mitthei- 
lungen sprechen,  nach  welchem  unter  429  Fällen  von  künst- 
licher Lösung  69  unglücklich  abliefen,  so  dais  eine  von  secdia 
Frauen  starb);  -^  wenn  es  nicht  geleugnet  werden  kann^  dab 
aufser  der  unmittelbaren  Gefahr  für  die  Wöchnerinnen,  die 
chronische  metriUs  mit  ihren  Blut-  und  Schleimflüssen,  mit 
allen  ihren  hartnäckigen  Leiden,  eine  sehr  häufige  spätere 
Folge  der  bei  dieser  Operation  oft  unvermeidlichen  Insultation 
der  Gd)ännutterwandungen  ist,  —  so  ist  man  wohl  zu  dem 
Schlufs  berechtigt:  da£s  auf  der  einen  Seite  die  der  Fäulnils 
der  Nachgeburt  zugeschriebene  Gefahr  keinen  zureichend^i 
Grund  für  die  unbedingte  Fortnahme  der  Nachgeburt  abgiebt^ 
und  dafe  auf  der  andern  Seite  die  mit  der  Operation  verbun- 
dene Gefahr  eine  gröfsere  Berücksichtigung  verdient,  als  Dr. 
Paetsch  derselben  zuschreibt. 

Bei  der  Annahme,  daüs  die  Nachgeburt  nie  zurückgelas- 
sen werden  dürfe,  mufste  natürlich  von  der  Partei,  welche 
dieser  Ansicht  huldigt,  eine  Zeit  festgesetzt  werden^  wann  die 
Operation  vorzunehmen  sei,  im  Fall  kein  dringendes  Symptom 
zu  derselben  aufiTorderi    Dr.  Paetsch  setzt  diesen  Zeitpunkt 
auf  spätstens  drei  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  fest 
und  giebt  dafür  folgende  Grün(k  an: 
1)  Die  mit  jeder  Stunde  zunehmende  Kontraktion 
der   Gebärmutter    und   festere   Schliefsung   des 
Muttermundes  und  die  dadurch  erhöhte  Schwie- 
rigkeit der  Operation. 
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Er  sagt:  „Man  müsse  dem  uiern*  die  Zeit  nicht  gönnen, 
„sich  so  weit  zurückzubilden,  dafs  die  Operation  im  hohen 
y, Grade  bedenklich  werde,  die  stets  je  früher  unternommen, 
,,  desto  günstiger  ausfallen  werde  und  also  nicht  von  den  erst 
„zw  erwartenden  bösen  Erscheinungen  abhängig  gemacht  wer- 
„den  dürfe." 

Allerdings  ist  es  vollständig  begründet,  daiGs  durch  die 
physiologischen  Veränderungen  der  Gebärmutter  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes,  die  Schwierigkeit  der  schon  schwierigen 
Nachgeburts-Operationen  sich  gradatim  steigert;  sie  wird  so- 
gar durch  die  schmerzhafte  Anschwellung  der  Genitalen  nach 
schweren  Zangen-  oder  Wendungs- Operationen  oft  noch  be- 
deutend erhöht.  Es  würde  daher  der  Ansicht  des  Dr.  Paetsch 
bei  Weitem  mehr  entsprechen,  wenn  man  nicht  nach  drei 
Stunden,  wo  der  uterus  bekanntlich  oft  schon  sehr  fest  kon^ 
trahirt,  der  Muttermund  geschlossen  und  die  Genitalien  nicht 
selten  bedeutend  geschwollen  und  schmerzhaft  sind,  —  son- 
dern sdion  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes 
die  widerspenstige  Nachgeburt  entfernte,  da  man  ja  nie  vor- 
hersenen  kann,  ob  Hindernisse  beim  Nachgeburtsgeschäft  ein- 
treten werden,  und  da  es  nach  der  Meinung  des  Dr.  Paetsch 
von  geringer  Bedeutung  ist,  „wenn  auf  diese  Weise  das  eine 
,,oder  das  andere  Mal  operirl  werden  sollte,  wo  die  Natur 
„vielleicht  nach  längerem  Zusehen  noch  selbst  geholfen  haben 
„würde." 

Solche  Bestimmungen  fuhren  uns  zu  dem  Vei-fahren  der 
früheren  Jahrhunderte  zurück,  wo  der  Geburtshelfer  nichts 
Anderes,  nichts  Besseres  als  die  mechanischen  HülCsleistungen 
kannte;  —  sie  sind  mit  der  gegenwärtigen  genaueren  Kennt» 
nifs  und  Anerkennung  der  Naturhülfe  beim  Gebärungsakt,  mt 
einer  naturgemäfsen  Leitung  und  rationellen  Behandlung  des-« 
selben  nicht  zu  vereinbaren.  Der  uierua  ist  durch  die  ihm 
eigenthümliche  organische  Kraft  bemüht,  jeden  Inhalt,  insbe« 
sondere  also  auch  die  placetiia,  auszustofsen,  wir  sollen  ihn 
bei  diesen  Bestrebungen  nicht  durch  unzeitige  Eingriffe  stören, 
wir  sollen  ihm  vielmehr  die  nöthige  Zeit  gönnen  und  ihn  bei 
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vorkommenden  Anomalieen  durch  ein  passendes  medizinisches 
Verfahren  unterstützen,  aber  nur  dann  durch  ein  operatives 
Verfahren  zu  Hülfe  kommen,  wenn  wir  wegen  einer  dringen- 
den Lebensgefahr  ihm  das  Geschäft  nicht  länger  überlassen 
dürfen.  In  allen  übrigen  Fällen  werden  die  für  die  Lösung 
der  Nachgeburt  nöthigen  Kontraktionen  der  Gebärmutter,  den 
geschlossenen  Muttermund  wieder  öffnen  und  die  Nachge- 
burt geschickter  und  gefahrloser  fortschaffen,  als  es  eine  noch 
so  geschickte  Hand  unter  solchen  Umständen  vermag.^ 

Wenn  Dr.  Paetsch  verlangt,  dafs  eine  jede  Hebamme 
bei  allen  Nachgeburtszögerungen  so-  zeitig  als  möglich  einen 
Geburtshelfer  herbeirufen  soll,  so  stimme  ich  ihm  unbedingt 
darin  bei,  aber  nicht  etwa  weil  sie  in  der  Regel  exspektativ 
verfahren,  sondern  weil  ich  aus  langer  Erfahrung  weifs,  dafs 
sie  fast  immer  durch  voreiliges  Eingreifen  Unheil  stiften. 

Den  zweiten  Grund  für  die  angegebene  Zeitbe- 
stimmung findet  Dr.  Paetsch  in  der  Unruhe  undBe^ 
sorgnifs,  in  welche  die  Entbundene  und  ihre  Umge- 
bungen durch  das  längere  Ausbleiben  der  Nachge- 
burt versetzt  wird.  "^ 

Ein  jeder  Geburtshelfer  kennt  den  nachtheiligen  EinfluCs 
von  Gemüthsaffekten  auf  Entbundene;  er  wird  davor  warnen 
und  sie  zu  verhüten  suchen;  er  ist  aber  zu  beklagen,  wenn 
seine  Persönlichkeit,  sein  unsicheres  Benehmen  dazu  Veran- 
lassung giebt,  denn  nur  unter  solchen  Umständen  ist  es  denk- 
bar, dafs  durch  die  Verzögerung  der  Nachgeburt  eine  der 
Entbundenen  nachtheiUge  Angst  hervorgerufen  werden  kann« 
In  allen  Fällen  wo  der  Geburtshelfer  das  unbedingte* Vertrauen 
der  Gebärenden  und  ihrer  Umgebungen  besitzt,  wird  er  durch 
verstandigen  Zuspruch  jede  Sorge  und  Unruhe  beseitigen  kön- 
nen. Freilich  ist  es  nothwendig,  dafs  der  Geburtshelfer  noch 
mehr  als  der  Arzt  in  einzelnen  bedenklichen  Fällen  die  grö&ie 
Besonnenheit  und  Geistesgegenwart,  eine  nicht  zu  erschüt- 
ternde Ruhe  bewahre,  um  seine  vollständige  Autorität  überall, 
besonders  bei  Unverständigen  geltend  zu  machen;  dazu  ist 
ihm  vor  allen  Dingen  eine  vollkommene  Sicherheit  in  B^nem 


45 

Verfahren  nothwendig!  Der  alleinstehende,  besonders  der 
jüngere  Geburtshelfer  mag  bei  solchen  Gelegenheiten  in  Ver- 
legenheiten kommen  können  und  verdient  wohl  Entschuldi- 
gung, wenn  er  von  allen  Seiten  gedrängt,  sich  zu  einer  Ope- 
ration entschliefst,  welche  er  unter  andern  Verhältnissen  viel- 
leicht noch  nicht  unternommen  haben  würde;  —  aber  überall, 
wo  der  Geburtshelfer  einen  Kollegen  findet,  halte  ich  es  für 
seine  Pflicht  denselben  zu  Rathe  zu  ziehen,  wenn  er  selbst 
rathlos  geworden  ist,  und  halte  es  für  Unrecht,  wenn  er  nur 
durch  Unruhe  der  Gebärenden  oder  ihrer  Umgebung  sich  zu 
irgend  einer  Operation  bestimmen  läfst 

Was  den  dritten  Grund  betrifft,  man  müsse  auch 
die  Zeit  eines  beschäftigten  Praktikers  berücksich- 
tigen, der  nicht  immer  mehrere  Stunden  hinterein- 
ander auf  eine  Nachgeburt  warten  könne,  —  so  mufs 
ich  denselben  für  ganz  unstatthaft  erklären.  Mangel  an  Zeit 
darf  nie  die  Indikation  zu  irgend  einer  geburtshülflichen  Ope- 
ration abgeben!  Ein  gewissenhafter  Geburtshelfer  wird  in 
diesen  wichtigen  Fällen,  um  so  mehr  da  sie  zu  den  sehr  sel- 
tenen gehören,  wohl  Gelegenheit  finden,  sich  entweder  in 
seinen  übrigen  Geschäften  oder  bei  der  Entbundenen  vertreten 
zu  lassen.  Ich  gebe  zu,  dafs  besonders  die  Landpraxis  in 
dieser  Beziehung  groCse  Schwierigkeiten  bieten  mag,  aber  ich 
glaube,  dafs  bei  gutem  Willen  sich  auch  hier  wird  Rath  schaf- 
fen lassen  und  will  wünschen,  dafs  der  Geburtshelfer  bei  sol- 
chen Veranlassungen  nie  einen  Unterschied  zwischen  der  ar- 
men Tagelöhnerfrau  und  der  reichen  Gutsbesitzerin  machen 
möge! 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dafs  der  vom 
Dr.  Paetsch  ausgesprochene  Grundsatz  nicht  mit  meinen 
Ansichten  übereinstimmt,  und  dafs  die  von  demselben  angege- 
benen -Gründe  mich  nicht  bewegen  können  demselben  beizu- 
treten und  das  von  mir  als  zweckmäfsig  erkannte  Verfahren 
zu  verlassen. 

Ich  überlasse  in  den  meisten  Fällen  von  Nach- 
geburtszögerungen  die  Austreibung  der  Nachgeburt 
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der  Natur,  welche  sie,  unterstützt  durch  das  pas* 
sende  medizinische  Verfahren,  nach  Tagen,  selbst 
nach  Wochen,  ohne  Gefahr  für  die  Entbundene  glück- 
lich bewerkstelligt  Nur  in  bestimmten  sehr  selte- 
nen Fällen,  wenn  augenblickliche  Lebensgefahr 
drohende  Zufälle  eintreten,  entferne  ich  die  Nach- 
geburt auf  operativem  Wege  und  lasse  mich  nicht 
von  der  Zeit,  von  der  Dauer  der  Verzögerung,  son- 
dern nur  von  der  Dringlichkeit  jener  Zufälle  zur 
Operation  bestimmen. 

Dieser  Grundsatz  stimmt  mit  den  Ansichten  und  Erfah- 
rungen von  anerkannten  Meistern  unseres  Faches  überein,  ist  von 
Männern  wie  Ruysch,  Lebmacher,  Plenck,  Baidinger, 
Aepli,  Saxtorph,  Loder,  Weissenborn,  Stein,  Bau- 
delocque,  Osborn,  Dease,  Boer,  Froriep,  Wigand, 
Langermann,  Capuron,  W.  Schmitt,  El.  v.  Siebold 
u.  A.,  nach  sorgfaltiger  Prüfung  nicht  nur  gelehrt,  sondern  auch 
mit  günstigem  Erfolge  angewandt  worden.  Ich  selbst  habe  in 
meiner  bisherigen  umfangreichen  Praxis  seit  dem  Jahre  1817 
denselben  immer  mit  Glück  und  zu  meiner  vollständigen  Zu- 
friedenheit befolgt  und  kann  feierlich  versichern,  dafs  überall, 
wo  ich  den  ganzen  Geburtsakt  selbst  leitete,  ich  das  Zurück- 
lassen der  Nachgeburt  nie  zu  bereuen  Gelegenheit  gehabt, 
dafs  ich  aber  in  vielen  Fällen,  zu  welchen  ich  hinzugerufen, 
von  der  gewaltsamen  Fortnahme  der  Nachgeburt  die  bösesten 
Folgen  gesehen  habe. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  die  oben  gestellte  Frage:  Was 
soll  der  Geburtshelfer  bei  Nachgeburtszögerungen 
thun?  nach  meiner  Erfahrung  und  nach  meinen  Ansichten  zu 
beantworten.  Zu  diesem  Zwecke  werde  ich  einige  Bemer«- 
kungen  über  das  Verhalten  beim  normalen  Nachgebuttsge- 
schäft  voranschicken  und  an  die  Auseinandersetzung  derjenigen 
Zustände,  bei  welchen  wir  Abweichungen  von  dem  normalen 
Hergange  vorkommen  sehen,  das  von  mir  angewandte  Ver* 
fahren  mit  wenigen  Worten  knüpfen. 

Das  Nachgeburtsgeschäft  ist  ein  rein  physiologischer  Akt, 
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welchen  die  Natur  in  den  allermeisten  Fällen  ganz  allein  in 
der  Zeit  von  zehn  Minuten  bis  zu  einer  halben  oder  ganzen 
Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  vollenden  pflegt  und 
zwar  um  so  sicherer,  je  regelmäfsiger,  je  na);urgemärser  der 
vorangegangene  Geburtsakt  war.  Das  allgemein  gebrauch* 
liehe,  noch  immer  gelehrte  Verfahren,  die  Nachgeburt  jedes 
Mal  aus  der  Scheide  hervorzuziehen,  ist  daher  ein  überflüssi- 
ges, denn  die  Annahme,  dafs  wir  die  Natur  in  diesem  Geschäft 
unterstützen  müfsten,  weil  sie  in  der  gewöhnlichen  horizonta- 
len Lage  der  Gebärenden  dasselbe  nicht  vollenden  könne, 
wird  durch  die  täghche  Erfahrung  widerlegt;  —  es  kann  so- 
gar unter  gewissen  Umständen  nachtheilig  werden,  insofern 
es  durch  ein  zu  frühzeitiges,  unvorsichtiges  Zerren  der  Na- 
belschnur bei  noch  adhärirender  placentae  gar  leicht  partielle 
Lösung  derselben  und  Hämorrhagien  veranlafst,  welche'  ein 
operatives  Verfahren  nothwendig  machen,  —  oder  weil  es 
durch  Reizung  des  untern  Segments  der  Gebärmutter  und  des 
Muttermundes,  oder  gar  durch  Abreifsen  des  Nabelstranges 
Nachgeburtszögerungen  und  bei  größerer  Unvorsichtigkeit, 
Einsackung  und  Umstülpung  der  Gebärmutter  verursachen 
kann. 

Durchdrungen  von  der  Richtigkeit  des  Grundsatzes,  man 
müsse  die  Naturhülfe  bei  Förderung  des  Geburtsobjekts  so 
viel  als  möglich  walten  lassen,  habe  ich  seit  längerer  Zeit 
dies  Verfahren  aufgegeben  und  die  Austreibung  der  Nachge- 
burt gröfstenlheils  der  Natur  ganz  allein  überlassen.  Ich  pflege, 
wenn  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation  des  Nabelstranges 
keine  Wehen  eintreten,  den  fundus  der  Gebärmutter  mit  der 
Hand  in  kurzen  Intervallen  zu  reiben,  und  sah  danach  immer 
regelmäfsige  Kontraktionen,  aber  nie,  was  von  Manchen  be* 
hauptet  wird,  nachtheilige  Folgen  eintreten.  Die  Unterbin- 
dung und  Durchschneidung  des  Nabelstranges  nehme  ich  in 
der  Regel  erst  nach  erfolgtem  Abgange  der  placenia  vor, 
wenn  dieselbe  nicht  zu  lange  ausbleibt. 

Im  Allgemeinen  wirken  übermäfsige  Anstrengungen  der 
Gebärenden,  —  erhitzendes  Verfahren  während  der  Dauer  der 
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Geburt,  —  frühzeitiger  Abgang  des  Fruchtwassers,  —  Ueber- 
eilung  des  Geburlsgeschäfts,  —  schwere  Operationen,  —  zu 
frühzeitiges  Anziehen  der  Nabelschnur,  —  vielleicht  auch  zu 
frühzeitiges  Durchschneiden  derselben  vor  dem  Aufhören  der 
Pulsation  —  störend  auf  den  Verlauf  dieses  Akles.  Wir  sehen 
seitdem  die  naturgemäfse  Leitung  des  Geburtsgeschöfts  allge- 
meiner geworden,  die  Störungen  des  Nachgeburtsgeschäfts 
immer  seltener  werden. 

Störungen  des  Nachgeburtsgeschäfts,  wirkliche  Nachge- 
burtsverhaltungen werden  sowohl  nach  den  Geburten  aus- 
getragener Kinder,  als  auch  nach  Frühgeburten  beob- 
achtet; bei  den  ersten  seltener,  als  bei  den  letzteren,  bei 
welchen  bekanntlich,  wegen  der  innigeren  Verbindung  dea 
Eies  und  der  Nachgeburt  mit  dem  uierusy  die  Ausstofsung 
häufig  erst  nach  längerer  Zeit  erfolgt. 

Nachgeburtszögerungen  kommen  vor  nach  natürlich 
erfolgenden  und  nach  künstlich  bewerkstelligten  Ge- 
burten und  stehen  mit  dem  Geburtsverlauf  in  einem  genauen 
kausalen  Zusammenhang. 

Nach  natürlichen  Geburten  finden  wir  sie  häufiiger 
bei  vorangegangenem  präcipitirtem  Verlauf,  weil 
hier  der  uienis  sich  entweder  rasch  nach  der  Geburt  des 
Kindes  kontrahirt  und  längere  Zeit  der  Erholung  bedarf,  ehe 
er  seine  Thätigkeit  von  Neuem  beginnt,  —  oder  weil  der 
durch  die  stürmisch  erfolgte  Entleerung  atonische,  paralysirte 
Uterus  in  seiner  Thätigkeit  gehemmt,  sich  nicht  gehörig  zu- 
^  sammenzieht.  Diese  letzteren  Zustände  sind  gewöhnlich  mit 
lebensgefährlichen  Hämorrhagieen  verbunden. 

Bei  vorangegangenem  langsamen  Geburtsver- 
lauf bleibt  der  Uterus  sich  entweder  bis  zur  gänzlichen  Vol- 
lendung seines  Geschäfts  in  der  Art  seiner  Thätigkeit  gleich, 
•^  ein  gefahrloser  Zustand,  —  oder  er  ist  durch  die  lange 
dauernden  Anstrengungen  erschöpft,  es  fehlt  ihm  die  nöthige 
Kraft  zu  den  erforderlichen  Kontraktionen,  —  auch  hier  be- 
gegnen wir  fast  immer  bedenklichen  Hämorrhagieen. 

Nach   künstlichen    Geburten   kann    durch    schwere 
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Zangen-  oder  Wendungs-Operationen,  durch  damit  verbundene 
Quetschungen .  oder  Verletzungen,  das  untere  Segment  der 
Gebärmutter  so  insultirt  werden,  dafs  durch  die  folgende  ent- 
zündliche Anschwellung  eine  abnorme  Schliefsung  des  Mutter^- 
mundes  und  eine  längere  Zurückhaltung  der  Nachgeburt  be- 
dingt wird;  —  aber  auch  eine  zu  rasche  Extraktion  des  Kin- 
des und  die  dadurch  herbeigeführte  zu  schnelle  Entleerung 
der  Gebärmutter,  besonders  bei  Zwillingsgeliurtcn,  kann  Grund 
der  Verzögerung  werden,  welche  gewohnlich  mit  heftigen  Blu- 
tungen begleitet  s^in  wird. 

Der  Uterus  kann  sich  entweder  vollständig,  fest  uiid 
gleichmäfsig  über  die  plaecnfa  kontrahiren,  —  ein  gefahrloser 
Zustand;  —  oder  er  kann  ausgedehnt  bleiben,  weich,  lax, 
voUkonunen  unthätig,  a tonisch  sein,  —  gefährlich  wegen  der 
damit  verbundenen  Blutungen;  —  er  kann  sich  auch.unregel- 
mälsig,  krampfhaft  zusammenziehen  und  entweder  als  ein  har- 
ter, unebener,  höckeriger  Körper  über  der  Schaambeinverbin- 
düng  zu  fühlen  sein,  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  die  bekannte 
Sanduhrform  annehmen  und  die  plaeenia  durch  eine  eigen- 
ihümliche  krampfhafte  Zusammenschnürung  wie  in  einem  be- 
sonderen Sack  zurückhalten,  - —  selten  gefährheh;  —  endlich 
kann  der  uta^us  durch  eine  fehlerhafte  Lage,  besonders  durch 
starke  Vorwärtsbeugung  bei  Hängebauch,  ein  Hindernifs  für 
die  Austreibung  der  Nachgeburt  abgeben,  welches  durch  Ver- 
besserung der  Lage  leicht  zu- beseitigen  ist. 

Die  Nachgeburt  selbst  kann  entweder  vollständig  von 
den  Wandungen  des  utcrus  gelöst,  frei  in  der  Höhle  desselr 
ben  liegen,  —  ein  bei  kontrahirtem  uierus  gefahrloser,  bei 
nicht  kontrahirtem  utcrus  mit  Blutungen  verbundener  Zu- 
stand; —  oder  sie  kann  noch  vollständig  adhäriren,  was  be- 
sonders bei  Frühgeburten  häufig  beobachtet  wird,  —  sie  ist 
in  sehr  seltenen  Fällen,  wabscheinlich  in  Folge  vorangegan- 
gener Ekitzündungen,  sogar  mit  dem  utcrus  fest  veiwachsen; 
—  hier  sehen  wir  gewöhnlich  schwächere,  öfters  wiederkeh- 
rende Blutungen;  —  sie  kann  ferner  zum  Theil  gelöst  aus 
dem  Muttermunde  hervortreten  und  dann  stärkere  Blutungen 
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veranlassen;  —  sie  kMn  aber  auch  voUstandig  gelost,  ohne 
alle  Gefahr,  längere  Zteil  in  der  Scheide  liegen.  In  allen  die« 
sen  Fallen  kann  endlich  ungewäbnUdie  Grofse  der  plaeenim 
den  Abgang  erschweren« 

Das  Allgemeinbefinden  der  Entbundenen  kann  bei 
^en  angeführten  gans  verschiedenen  Zuständen  entweder  be^^ 
friedigend  sein,  in  solchen  FäUen  ist  bei  vollständig  kontra-^» 
lurtem  uteruBß  der  Blutverlust  normal,  Puls  und  Respiration 
gut;  —  oder  es  kann  durch  das  Eintreten  von  Hämorrhagieen 
mit  Ohnmächten,  Konvulsionen  und  andern  NervenzufiUlea  sehr 
beunruhigend  werden.  —  Diese  letzteren  Fälle  sind  es,  welche 
der  Geburtshelfer  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  bewachen^ 
bei  welchen  er  seine  gröfste  Thätigkeit  entwickehi  muGs !  Dies 
sind  die  Fälle,  in  welchen  er,  wenn  es  ihm  nicht  rasdi  ge-^ 
lingt  die  Blutung  zu  sistiren,  die  Nachgeburt,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  ungesäumt  entfernen  mufs,  um  die  Entbundene 
am  Leben  zu  erhalten. 

Das  gefährlichste,  aber  das  einzige  Symptom,  welches  in 
den  meisten  Fällen  eine  schleunige  Enifernung  der  Nachge* 
hurt  nothwendig  macht,  ist  Hämorrhagie  der  Gebärmut* 
ter*  Ich  wende  zunächst  bei  dem  Eintritt  derselben  Vorzugs* 
weise  kaltes  Wasser,  innerlich  und  äuüserlich  an  und  habe 
von  demselben  die  günstigsten  Resultate  gesehen,  während 
alle  übrigen  empfohlenen  Arzneimittel  entschieden  viel  au 
langsam  wirken.  Idi  mache  kalte  Injektionen  in  die  Schnde 
und  in  die  Gebärmutter,  ich  mache  kalte  Umschläge  über  den 
Unterleib,  besprenge  oder  begiefee  das  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  und  gebe  kaltes  Wasser  zu  trinken;  nebenher  lasse 
ich  mit  euu  4e  eologne  oder  dei^l.  waschen,  gebe  Essigätiter) 
am  liebsten  guten  Champagner  ab  rasch  belebende  Mitiel,  imd 
warme  Fleischbrühe,  wenn  die  Blutung  aufgehört  htA  und  die 
Erschöpfung  sehr  grofs  ist»  Ich  beachte  das  Allgem^nbefinden 
der  Blutenden  mehr,  als  die  Men^  des  verlwnen  Blutes,  da 
bdcanntfich  mandie  Frauen  enorm  viel  Blut  ohne  Gefahr  ver- 
lieren können,  während  für  andere  schon  ein  geringe  filttl^ 
veriust  verderblich  wird. 
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Wenn  Frauen  bei  kaum  fühlbarem  Pulse,  bei  kahem 
Gesicht  und  kalten  Extremitäten ,  über  Sausen  und  Klingen 
vor  den  Ohren,  über  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  aber 
Finstemiüs  in  heilem  Zimmer,  über  Angst,  über  Mangel  «i 
Luft  klagen,  wenn  ich  mich  überzeugt  habe,  dais  das  fertsfcrS« 
mende  Blut  aus  dem  uierus  konmit  und  nicht  etwa  aus  den 
äufsem  Genitalien,  aus  einem  geplatzten  varia:,  aus  einem 
Damnurifs,  —  so  eile  ich  durch  die  sdmellste  Fortnahme  der 
Nadigeburt  die  Geüalir  zu  beseitigen. 

Bei  den  leicht  erkennbaren  inneren  Hämorrhagieen  nützt 
weder  kaltes  Wasser,  noch  Arzneien ;  —  es  bleibt  zur  Rettnng 
der  Entbundenen  nichts  übrig,  als  Entfernung  der  Blutcoagubii 
damit  der  uterus  sich  kontrahiren  ki^ne.  Ich  halte  es  bei 
solchen  Gelegenheiten  für  zweckmäfsig,  wenn  nach  EnlCemung 
der  Bfaitklumpen  die  Gebärmutter  deutlich  Neigung  zur  Kon- 
traktion zeigt  —  gleichzeitig  die  Nachgdrart  fortzunehmen 
und  dann  durch  Injektionen  von  kaltem  Wasser,  durch  länge* 
res  Liegenlassen  der  Hand  in  der  Gebärmutterhöhle,  durch 
gleichzeitiges  Reiben  oder  durch  ein  gleichmäfsiges  Zusam- 
mendrucken des  Gebärmuttergrundes  mit  der  anderen  Hand, 
die  vollständige  Kontraktion  derselben  zu  bewirken.  So  lange 
jedoch  der  uierus  wie  ein  schlaffer  lebloser  Sack  keine  Spur 
von  Thätigkeit  zeigt,  ist  es  nicht  r^dhsam  die  noch  adhärirende 
piacenta- zn  lösen,  wdl  die  Ekitbundene  während  der  Opera« 
iion  ihren  Geist  aushaudien  würde. 

Ueberhaupt  ist  die  sorgfaltige  Beachtung  der  BeschaffoH 
lieit  des  ntenis  bei  allen  Nachgeburtszögerungen  von  der 
grdfsten  Wichtigkeit.  So  lange  der  uferii«  weich,  teigig  Ueibt, 
skh  von  Zeit  zu  Zeit  aufbläht,  ist  die  Gefahr  einer  möglichen 
Blutung  nodi  immer  vorhanden;  *—  wenn  er  aber  wie  eine 
runde,  glatte,  harte  Kugel  festzusammengezogen  über  der 
Sdiambeinverbindung  zu  fiiUen  ist,  wenn  er  Stunden  lang 
nach  der  Geburt  des  Kindes  in  diesem  Zustande  bleibt,  wenn 
dabei  Nachwehen  eintreten,  so  hat>e  ich  neue  bedenklidie  Bkh- 
langen  nicht  leichter  wieder  eintreten  sdien,  als  in  anderen 
Geburtsfällen,  wo  die  AuBsddiefming  der  Nachgeburt  bereits 


52 

StaU  gefunden  hat  Bei  einer  solchen  Beschaffenheit  der  Ge- 
bärmutter verlasse  ich  unbesorgt  auf  einige  Zeit  die  Entbun- 
ilene,  wenn  auch  die  Nachgeburt  noch  zurückgeblieben  ist, 
jedoch  nicht  ohne  einen  zuverlässigen,  sachverständigen  Stell- 
verlreter  (Hebamme)  zurückzulassen,  wdcher  die  verordneten 
Mittel  reicht,  den  uterus  beobachtet  und  bei  einer  eintreten- 
den Veränderung  sogleich  Hülfe  sucht. 

Bei  den  oben  erwähnten  krampfhaften  Kontraktionen  und 
Einschnürungen  des  Mferti»  gleich  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des, reichen  antispasmodicaj  opium,  casioreum  innnerlich, 
warme  Fomentationen  des  Unterleibes  und  —  Geduld  hin,  um 
den  Abgang  der  pläcenta  zu  bewirken,  —  gewaltsame,  ope- 
rative Versuche  zur  Entfernung  derselben,  sind  entschieden 
nachtheilig. . 

Ohnmächten,  Konvulsionen  und  andere  Nervenzufalie, 
wenn  sie  wie  nach  Paracenthese  der  Wassersüchtigen,  nur 
Folge  der  schnellen  Entleerung  nach  übereUten  Geburten  sind, 
werden  durch  Ruhe  und  passende  belebende  Mittel;  -7-  wenn 
sie  aber  mit  gröfser  Reizbarkeit  der  Gebärenden  zusammenhän- 
gen, durch  beruhigende,  antispasmodische  Mittel  beseitigt,  ge- 
ben aber,  ebensowenig  wie  Anfalle  von  Ekliünpsie,  Indikation 
zur  Fortnahme  der  Nachgeburt. 

In  allen  Fällen  wo  die  Fortnahme  der  Nachgeburt  noth- 
wendig  wird,  kann  man  nicht  vorsichtig  genug  verfahren. 
Man  gehe  in  der  bekannten  Art  behutsam  in  den  ufet^us  mit 
der  Hand  ein,  welche  mit  dem  Sitz  der  placenia  korrespon- 
dirt,  suche  mit  der  flachen  Hand  zvmchexi  uierus  und  />{a- 
centa  zu  gelangen  und  in  sägeformigen  Bewegungen,  den 
Rücken  der  Hand  gegen  den  uierus  gekehrt,  die  Los  trenn  ung 
zu  bewirken,  umfasse  dann  die  gelöste  Nachgeburt  mit  der 
ganzen  Hand  und  entferne  sie  langsam  aus  der  Gebärmutter- 
höhie  und  llaus  der  Scheide;  während  der  ganzen  Operation 
suche  man  von  Aufsen  her  durch  die  Bauchbedeckungen  mit 
der  frdien  Hand  die  Gebärmutter  zu  fixiren  und  der  operiren- 
den  Hand  mäfeig  entgegenzudrängen.  Bei  sehr  festen,  Kga- 
oientösen  Verw2|chsuugen  halle  ich  es  für  besser,  einige  Stücke 
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der  Naehgeburt  zurückzulassen,  als  durch  gewaltaames  Los- 
reilsen  derselben  bedenkliche  Verwundungen  der  Gebärmutter 
herbeizuführen. 

Wenn  die  Nachgeburt  länger  als  einige  Stunden  zurück- 
bleibt, so  muTs  man  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Reton- 
tion  berücksichtigen.  LiegtKrampf  des  tifet'u«  derselben  izum 
Grunde,  so  gebe  ich  Emulsionen  mit  kleinen  Gaben  von  Opium 
undCastoreum  und  lasse  den  Unterleib  mit  warmen  Tüchern 
bedecken;  —  bei  Unthätigkeit  der  Gebärmutter  wende  ich  mit 
Nutzen  wiederholte  Reibungen  des  fundua  uteri  und  borax 
oder  secale  cornutum  an;  das  letztere  hat  mir  besonders  nach 
Frühgeburten  oft  ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  Ist  nach 
schweren  Geburten  und  Operationen  eine  entzündliche  Reizung 
und  Anschwellung  der  Genitalien  und  des  uierus  Ursache 
der  Nachgeburtszögerung,  so  wird  ein.antiphlo^tisches  Verfahr 
ren,  nairum  nitricumj  in  bedeutenderen  Fällen  selbst  Blutent- 
ziehung und  kühle  Fomentationen  der  Genitalien  nothwendig. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  placenta  länger  als  24  Stun- 
den zurückbleibt,  lasse  ich  Anfangs  Morgens  und  Abends,  spä- 
tctf:  aber,  sobald  der  Lpchialflufs  eine  übelriechende  Beschaffen- 
heit annimmt,  täglich  drei  bis  vier  Mal  lauwarme  Injektionen 
von  Wasser  oder  Haferschleim,  von  Chamillen-,  Malven-, 
Leinsamen -Absud  nicht  nur  in  die  Scheide,  sondern  in  die 
Gebärmutter  selbst  machen  und  setze  dieselben  bis  zu  dem 
erfolgten  Abgange  der  Nachgeburt,  neben  der  etwa  notliwen- 
digen,  den  einzelnen  Fällen  entsprechenden  medizinischen  Be- 
handlung fort.  Bleibt  aber  der  LochiaHluIs  länger  als  ge- 
wöhnlich blutig  und  fehlt  der  üble  faulige  Geruch,  so  lasse 
ich  die  Injektionen  fort  und  gehe  bald,  wenn  nicht  entzünd- 
liche Affektionen  es  verbieten,  zum  Gebrauch  des  Eisens  über 
iilid  habe  bei  anaemischen  Zuständen  besonders  das  ferrum 
9tdphuricum  mit  glänzendem  Erfolge  angewandt,  insofern  es 
die  Austreibung  der  Nachgeburt  in  solchen  Fällen  immer  zu 
beschleunigen  schien. 

Ich  schlief^e  diese  Mittheilung  mit  dem  Wunsche,    dafs 
alle  diejenigen  Geburtshelfer,  welche  die  ausgesprochnen  An- 
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siebten  bereite  Iheilm  od«*  den  bitber  verfolgten  Weg  verb- 
lassen nnd  die  Natur  in  ihre  verkümmerten  Rechte  wieder 
einsetzen  wollen,  sich  entschlieCsen  mögen,  alle  ihre  hi^er 
gehörigen,  das  normale  wie  das  abnorme  Nachgeburtsgeschäft 
betreffenden  Beobachtungen  unserer  Gesellschaft  genau  und 
gewissenhaft  mitzutheilen,  damit  wir  endlich  auf  dem  ^nxig 
richtigen  Wege  der  Erfahnmg  zu  der  für  Wissenschaft  -  und 
Praxis  gleich  wichtigen  Entscheidung  dieser  alten  Streitfrage 
gelangen  können. 


In  den  durch  diese  Vortrage  hervorgerufenen  Diskussio* 
nen  wurde  ins  Besondere  noch  über  die  FäulnUs  derplaccnia 
und  deren  Einwirkung  auf  den  nierus  und  den  Gesammtor- 
ganismus  verhandelt.  Man  gestand  sich,  dafs  zur  Erledigung 
der  Frage,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  eine  im  ufe- 
rus  verhaltene  placenta  in  Fäulnifs  übergehe,  genügende  Er- 
fahrungen zur  Zeit  noch  fehlten.  Einige  Mitglieder  zogen 
gradezu  die  Möglichkeit,  daCs  die  Nachgeburt  innerhalb  der 
Gebärmutter  in  Fäulnifs  übergehe,  in  Zweifel.  So  lange  noeh 
Cohärenz  zwischen  beiden  Theilen  stattfinde,  und  überhaupt 
ohne  Luftzutritt,  meinten  sie,  könne  im  lebenden  Organismus 
kein  Fäulnifsprozefs  stattfinden ;  die  ganze  Lehre  von  den  pu-^ 
triden  Krankheiten  und  von  der  pulrestetUia  uteri,  stamme 
aus  einer  Zeit,  wo  man  eine  Menge,  selbst  natürlicher  Mifs- 
ßirbungen  von  kranken  Theilen  oder  Resten  der  placeniaß 
der  Fäulnifs  zugeschrieben,  ohne  dafs  solche  wirklich  vor- 
handen. -^ 

Gegen  das  passive  Verfahren  des  Dr.  Mayer  wurde 
aufserdem  von  mehreren  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  neben 
den  schon  vom  Df.  Paetsch  erörterten  wissenschaftlichen 
Gründen,  die  Unbequemlichkeit  und  Uiianwendbaikeit  für  die 
Praxis  geltend  gemacht.  Es  sei  nicht  möglich,  dafs  der  Ge- 
burtshelfer einem  einzigen  Falle  viele  Stunden  oder  Tage 
nach  der  Geburt  widme,  und  seine  Abwesenheit  sei  in  Fällen 
von  verhaltener  placenta  wegen  möglicherweise  eintretenden 
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Bliliuiig^n  dder  andern  Zufällen  stets  bedenklieht  —  Zur  Be^ 
sUtiigui^  dieser  letzteren  Bekauplung  erzählte  Dr.  ßartela 
einen  Fall,  in  welchem  10  Stunden  nach  der  Geburt  in  seiner 
Abwesenheit  bei  einer  zurückgelassenen  placenia  eine  beinaiie 
iödtliche  Blutung  entstanden  sei.  Dr.  M.  war  genöthigt  zu- 
zugeben, dafs  das  passive  Verbalten  allerdings  seine  Unbe^ 
quemlichkeit  für  die  Privatpraxis  haben  und  dab  die  Entfer^ 
nung  des  Geburtshelfers  «-ms  dem  Wocbenzimmer»  selbst  bei 
Anwesenheit  einer  sachverständigen  Frau,  in  der  That  in  ein-' 
zelnen  Fällen  von  Nachtheil  werden  könne;  dies  sei  aber  ein 
Uebelstand»  der  nicht  blofa  bei  zurückgelassener  placenimß 
sondern  bei  jedweder  Entbundenen  uuier  Umständen  sich  gel** 
tend  machen  könne^  indem  Erfahrungsgemäfs  auch  häufig  ohne 
da£s  Placentarveriialtungen  stattfänden,  selbst  am  2ten,  3teii 
und  den  folgenden  Tagen  des  Wochenbettes,  Blutungen  aus 
dem  Uterus  und  anderweitige  augenblickliche  Hülfe  erhei- 
schende Zufälle  voilonmien  und  die  AbwesenTieit  des  Geburts-' 
helfers  schmerzlich  vermissen  lassen  könnten.  — 

Geh.  R.  Busch  sprach  sich  in  Bezug  auf  die  obschwe* 
bende  Frage  im  Allgemeinen  folgendermafsen  aas: 

1)  Er  stimme  mit  Dr.  Mayer  darin  überein,  dafs  b^  ai^ 
orUis  und  Frühgeburt,  theils  wegen  der  beschränkten  Raum* 
Verhältnisse  der  Geburtswege,  theils  weil  die  pluceniß  mit 
dem  uierus  durch  einen  hohen  Vitalitätspirozefe  in  inniger 
Verbindung  stehe,  die  Placentaroperation  nicht  rathsam  sei; 
man  überlasse  in  diesem  Falle  am  besten  das  Nachgeburts-r 
geschäft  ganz  ruhig  der  Natur,  welche,  wenn  auch  erst  spät^ 
oft  selbst  mch  Wochen  und  Monaten,  doch  meist  ohne  weitere 
Zufälle,  namentlich  ohne  daCs  FäulnUs  entstände,  die  Ausschei- 
dung der  Nachgeburt  bewirke. 

2)  Was  die  zögernde  placenia  bei  rechtzeitiger  Geburt 
betreffe«  so  sei  et  auch  darin  mit  Dr.  M.  in  Uebereinstimmung> 
bei  gefahrdrohendofi  Blutungen  sie  jedesmal  zu  entferneni  und 
zwar  ohne  den  äulsetsten  Termin  abzuwarten  und  ^hne  viel 
Zi^t  mit  andern  Mitteln  zu  verlieren. 

Im  Uebri^ui  s^  er  4er  Meinung^  man  müsse  den  Ußt^ 
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Stab  zu  der  kiitisdichen  Ehtfernung  der  Nadigeburt  von  dem 
im  Wochenbette  stattfindenden  physiologischen  Vorgange  und 
▼on  den  der  Zögerung  der  plac.  zu  Grunde  liegenden  Ursa- 
chen entnehmen.  Was  den  physiolo^schen  Vorgang  betreffe, 
so  sei  nicht  zu  verkennen,  dafs  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Entbindung  (bei  Erstgebärenden  nur  12 — 16  Stunden,  bei 
Mehrgebährenden  24  Stunden  und  darüber)  ein  fortgesetztes 
Gebären  stattfinde,  sich  kundgebend  durch  fernere  rhythmische 
Gontractionen  des  uterusj  dann  aber,  nach  Ablauf  der  ange- 
gebenen Frist,  beginne  ein  Rückbildungsprozefs ;  der  Eintritt 
dieses  letztem  bezeichne  die  Grenze,  bis  zu  weicher  man  die 
placenia  in  dem  uterus  ohne  Gefahr  liegen  lassen  könne« 
So  lange  die  Aktivität  im  aierus  vorwalte,  sei  es  gletcbgöltig 
und  gefahrlos,  wenn  die  placenia  noch  darin  befindlich,  mit 
Beginn  des  Rückbildungsprozesses  werde  es  Gefahrbringend. 
Allerdings  sei  auch  in  einzelnen  sehr  torpiden  Fällen  selbst 
das  längere  Zurückbleiben  der  placenia  schadlos  für  die  Wöch~ 
nerin  gewesen,  meist  aber  entständen  em  Reizfieber  und  stin- 
kende Ausflüsse  aus  den  Genitalien,  mit  denen  nach  10 — 12 
Tagen  die  placenia  ausgestofsen  werde.  In  andern  Fällen 
erwarte  man  die  Ausstofsung  vergeblich,  es  finde  dann  die 
sogenannte  Resorption  der  placenia  statt,  d.  h.  ein  Theil  der- 
selben werde  resorbirt,  ein  anderer  nicht  unbedeutender  llieil 
gehe  in  einem  mehr  oder  weniger  aufgelösten  Zustande  mit 
dem  copiösen  Wochenflusse  fort;  in  diesem  letzterep  Falle 
hielten  die  übelriechenden  Ausflüsse  oft  Monate  lang  an,  es 
geselle  sich  ein  lentescirendes  Fieber  hinzu  und  als  Nach- 
krankheit oft  Wassersucht  und  andere  Zeichen  eines  cachek- 
tischen  Säflezustandes,  durch  welchen  sonst  blühende  Frauen 
in  ein  vorzeitiges  Greisenalter  versetzt  würden.  Ghr.  Busch 
fügte  hiebei  die  Versicherung  hinzu,  dafs  er  dgl.  Leiden  ge- 
nugsam aus  eigener  Erfahrung  kenne,  indeizi  er  während  der 
ersten  5  Jahre  seiner  Praxis  auf  Froriep^  Autorität  gestützt 
(dessen  Handb.  1802  erschienen)  und  nach  dem  Beispiele  der 
Engländer,  der  Lehre  vom  passiven  ^^erhalten  in  der  Nach- 
geburtsperiode gehuldigt  habe.    Erst  durch  nuinnichfache  trau- 
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rige  Erlebnisse  sei  er  von  jener  Lehre  %urödigekoiiimen  und 
zu  seinen  jetzigen  Maximen  über  die  Sache  gefuhrt  worden. 

In  Bezug  auf  die  den  Nachgeburtszögerungen  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  unterschied  Ghr.  Busch  hauptsächlich  fol- 
gende drei  Momente: 

'   1)  Verwachsung  der  placcnia  mit  dem  ulerns, 

2)  Ad}mam]e  der  Gebärmutter, 

3)  Krampf. 

1)  Bei  Verwachsung  partieller  oder  fast  totaler  sei  die 
Blutung  in  der  Regel  gering,  man  könne  daher  getrost  die 
angegebene  Zeit,  12 — 24  Stunden,  hindurch  warten  und  die 
geeigneten  medizinischen  Mittel  zur  Hervorrufung  starker  und 
andauernder  Contractionen  der  Gebärmutter  anwenden.  Mei- 
stens gelänge  aber  die  Ausscheidung  der  plaeenia  eben  we- 
gen der  organischen  Verbindung  derselben  mit  dem  uierua 
auf  diesem  Wege  nicht,  und  man  sehe  sich  doch  genöthigt 
zu  operiren.  Gelinge  wegen  allzufesler,  fibroser  oder  knor- 
peliger Verwachsung  die  Lösung  der  Nachgeburt  nur  schwer, 
so  sei  es  jedenfalls  rathsam,  so  viel  als  möglich  davon  zu 
trennen  und  zu  entfernen,  und  das  Uebrige  der  eigenen  Thä- 
tigkeit  des  uiertis  zu  überlassen. 

2)  Bei  Adynamie  und  dadurch  bedingter  Zögerung  der 
Ausscheidung  der  plaeenia  möge  man  ebenfalls  die  Thätig- 
keit  des  uterus  zunächst  auf  medizinischem  Wege  anspornen; 
seeate  comutum  sei  hier  das  beste  Mittel*  Uebrigens  ver- 
gesse man  nicht,  dafs  bei  Blutungen,  welche  bei  Adynamie 
häufig  eintreten,  die  Hinwegnahme  der  jv/ocenfa  zur  andauern- 
den Stillung  des  Blutflusses  oft  nicht  genüge,  die  Ad}mamie 
werde  durch  die  Operation  nicht  beseitigt,  der  Geburtshelfer 
habe  daher  die  Verpflichtung,  doppelt  wachsam  zu  sein  und 
die  Entbundene  ^nicht  zu  früh  zu  verlassen. 

3)  Bei  Krampf  der  Gebärmutter  in  den  verschiedenen 
Formen  sei  die  Blutung  in  der  Regel  unbedeutend,  hier  möge 
man  ganz  besonders  vorsichtig  mit  der  Operation  sein,  die- 
selbe sei  hier  äehr  schwierig  und  geföhrlich,  indem  eine  un- 
vorsichtige Hand  leicht  eine  rupiura  uteri  bewirken  könne. 


Bevor  man  oparire,  müsse  man  durch  mediunisehe  Befaand-* 
lung,  dtirch  Wärme»  aotispastische  Emulsionen  elc.  den  Krampf 
zu  heben  suchen.  (Hiebei  wurde  an  einen  Fall  erinnert,  den 
Dr«  Barieis  behandelt  Bei  einer  eben  Elntbundenen  hauen 
sich  mehre  Geburtshelfer  vergeblich  bemüht^  den  Eingang  in 
den  Uterus  mit  der  Hand  zu  erzwingen,  in  Folge  von  krampf- 
stillenden Mitteln  war  die  placenia  ohne  anderweitige  Zufalle 
von  selbst  abgegangen.)  — 

Neben  diesen  so  eben  angedeuteten  wissenschafUichen 
Principien  machte  Ghr.  Busch  noch  auf  folgenden  unterge^ 
ordneten  Gesichtspunkt  aufmerksam:  »»Es  giebt,  sagte  er,  m 
„der  Medizin,  in  der  Chirurgie  und  ganz  besonders  m  der 
„Geburtshülfe,  gewisse  äu(sere  Nothwendigkeiten,  die  sidi 
,, nicht  immer  zurückweisen  lassen,  denen  sich  vielmehr  der 
„Arzt,  wie  der  Chirurg  und  der  Geburtehelfer  accomodiren 
„mufs.  Zu  diesen  rechne  ich  eine  Menge  Situationen,  in 
„welche  namentlich  der  auf  dem  Lande  fungirende  Arzt  v^^ 
„setzt  wird.  Die  oft  weite  Entfernung  von  semem  Wohn-* 
„orte  und  von  seinem  übrigen  Wirkungskreise,  Mangel  an 
„Zeit  u,  s.  w.  nöthigen  ihn  gewifs  nicht  selten  zu  einem  bat* 
„digen  Entfernen  der  Nachgeburt,  selbst  in  Fällen,  wo  ein 
„längeres  Warten  die  Operation  vielleicht  unnöthig  gemacht 
„hätte.  Aehnlichen  Einflüssen  vermögen  wir  uns  Alle  als  prak^ 
„tische  Geburtshelfer  nicht  zu  entziehen.'* 

Dieser  Gesichtspunkt  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Mit- 
glieder als  ein  nicht  zurückzuweisender  anerkannt. 

In  ziemlich  übereinslimmender  Wdse  mit  Herrn  Ghr« 
Busfih,  äuiserten  sich  noch  mehrere  andere  Mitglieder  d^ 
Gesellschaft  Dr.  Ebert  machte,  nachdem  er  im  Allgemeinen 
seine  Uebereinstimmung  mit  den  so  eben  erörterten  Ansichten 
seines  verehrten  Lehrers  ausgesprochen  hatte»  darauf  aufmerke 
sam,  dals  es  eigentlich  nur  die  Fälle  von  mehr  oder  weniger 
bedeutender  Verwachsung  der  plaeenta  mit  dem  uterua  s^en^ 
welche  die  längsten  Retentionen  der  Nachgeburt  bewirkten 
und  ein  operatives  Eingreifen  erheischten,  denn  Adynamie 
und  Krampf  der  Gebarmutter  seien  auf  medizimscbein  Weg« 
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m  h^en.  Bei  Verwadisung  frage  es  sich  nun:  ,y8olI  gelost 
werdm  oder  nicht?''  d.  h.  „ist  die  Operatian  der  Lösung  der 
Nachgeburt  y  das  Eingehn  mit  der  Hand  in  den  uierusj  die 
gewaltsame  Lostremnung,  Abreifsung,  Zerfetzung  der  placentm 
mehr  nachüieüig  für  die  Wöchnerin  als  das  Zurückbleiben . 
der  Nachgeburt  und  die  (was  jedoch  noch  zu  beweisen)  mög- 
licher Weise  eintretende  Fäulnifs  derselben,  oder  umgekehrt?'' 
Die  nachtheiligen  Folgen  des  Zurückbleibens  des  Mutterku- 
chens könne  man  durch  passende  innere  und  äufsere  Mitt^ 
beschränken,  die  Operation  sei  dagegen  in  jedem  Falle  ge-* 
waksam  und  verietzend.  Ausschlag  über  das  Mehr  oder  Min-« 
der  der  Gefahr  bei  dem  einen  oder  andern  YerCahren,  könne 
mdels  nur  eine  umfangreichere  Erfahrung,  als  die  seinige  sei^ 
geben.  —  Gegen  diese  von  Dr.  Ebert  vorgeschlagene  Be- 
schränkung der  obschwebenden  Frage  wurde  geltend  ge«- 
macht,  dafs  man  ja  im  Voraus  nicht  wissen  kömie,  ob  Ver- 
wachsung oder  Krampf  oder  Adynamie  die  Ursache  der  Ver-^ 
zögerung  der  Nachgeburt  sei,  und  daCs  sich  häufig  diese 
verschiedenen  Zustände  combinirten,  praktisch  müsse  daher 
die  Frage  immer  allgemein  gefalst  werden:  „ob  und  wie  bald 
eine  zögernde  Nachgeburt  künsüich  entfernt  werden  solle/* 

Die  Erfahrungen  anlangend,  versicherten  namentlich  Ghr« 
Hauck  und  Dr.  Erbkam  nach  ihren  genau  geführten  Joor« 
nalen,  nie  Nachtheile  von  der  Operation  erlebt  zu  haben« 
Dr.  Schmidt  erzählte,  nachdem  ar  schon  früher  in  den  vom 
Dn  Paetsch  ausgesprochenen  Grundsätzen  auch  die  seinigen 
anerkannt  hatte,  vrie  er  als  junger  Arzt  anfangs  auch  der 
Naturhülfe  gehuldigt,  wie  er  dann  aber  durch  mehrfache  trau« 
rige  Erfahrungen,  die  er  in  seiner  und  Anderer  Praxis  erlebt 
habe,  belehrt  worden,  daüs  es  besser  sei,  die  Nachgeburt  je*- 
desmal  zu  entfernen;  zugleich  ertheilte  er  die  Versicherung, 
er  habe  seitdem  die  Regel  befolgt,  jedesmal  innerhalb  der  er*' 
sten  6 — 8  Stunden  die  Nachgeburt,  wenn  ihre  spontane  Lö- 
sung zögert,  künstlich  zu  entfernen,  und  niemals  habe  er  Ur** 
Sache  gehabt,  sein  Verfahren  zu  bereuen. 

Ein  Versuch  die  Ansichten  der  verschiedenen  Mitglieder 
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ier  Gesellschaft  durch  Abstimmung  über. die  einzelnen  b6i  der 
Frage  der  Nachgeburtslösung  zur  Sprache  gekommenen  Ge** 
Sichtspunkte  kennen  zu  lernen,  schlug  feht  Ghr.  Busch 
machte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  dals  über- 
haupt die  Frage  nie  allgemein  gestellt  und  beantwortet  wer- 
den könnte,  indem  in  jedem  Falle  einzelne  concurrirende  Mo- 
mente die  Frage  modificirten.  So  werde  man  z«  B.  bei  einer 
durch  Verblutung  dem  Tode  nahe  gebrachten  Fntbundenen, 
wenn  der  Blutflufs  bereits  aufgehört,  die  zurückgebUebene 
placenia  nicht  sogleich  fortnehmen,  um  nicht  etwa  durch  die 
Operation  den  letzten  Lebensfunken  zu  ertödten,  sondern  man 
werde  warten  und  zuvor  das  Nöthige  verordnen,  bis  die  Er- 
schöpfte wieder  einige  Kräfte  gesammelt  habe.  —  Ebenso 
müsse  man  auch  die  Operation  verschieben  oder  dieselbe  ganz 
unterlassen  bei  nervösen  Zufallen  in  der  5ten  Geburtsperiode, 
bei  einem  zu  hohen  Grade  von  Reizbarkeit  des  weibhchen 
Körpers  überhaupt  und  der  Geburtstheile  ins  Besondere.  Die 
Beurtheilung  und  Entscheidung  dieser  Frage  müsse  dem  prak- 
tischen Blid^  des  Geburtshelfers  überlassen  bleiben.  — 

Versuchen  >vir  nach  diesen  Debatten  die  Ansichten  der 
Gesellschaft  in  ihrer  Vereinigung,  wie  in  ihren  Divergenzen 
kurz,  zusammenzufassen,  so  dürfte  Folgendes  das  Wesent- 
liche sein: 

Die  Gesellschaft  stimmte  darin  überein,  dals  bei  Gebär- 
mutterblutfluDs,  oder  sonstigen  gefahrdrohenden  Zufallen,  deren 
wahrscheinliche  Ursache  die  Verhaliung  der  placenta  sei,  die 
künstliche  Lösung  derselben  das  einzig  sichere  und  unum- 
gängUch  nöthige  Hülfsmittel  seL  Im  Uebrigen  aber  fand  eine 
Trennung  in  den  Ansichten  in  der  Art  statt,  da(s  eine  kldne 
Anzahl  dem  passiven  Verfahren,  die  Mehrzahl  dagegen  einem 
mehr  oder  weniger  aktiven  Verfahren  huldigten. 

Uebrigens  wurde  festgesetzt,  dafs  man,  da  zur  Zeit  die 
Lehre  von  der  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  noch 
keineswegs  normirt  sei,  und  da  Erfahrungen  und  Autoritäten 
für  ein  jedesmaliges  eiliges  Entfernen   der  Nachgeburt,  wie 
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(ür  ein  stetes  Liegenlassen  derselben  sprächen,  im  praktiacheo 
Leben  nie  vergessen  wolle,  mit  gegenseitiger  Achtung  Ansich«» 
ten  zu  begefgnen,  welche  die  eine  oder  andere  Richtung  aus- 
schliefslich  befolgen. 

Als  fernere  Aufgabe  des  Vereins  galt  uns,  genaue  auf 
Thatsachen  gegründete  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Operirens  und  Nichtoperirens  bei  zögernder  Ausscheidung  der 
Nachgeburt,  in  mögUchster  Fülle  zu  Tage  zu  fordern.  Denn 
nur  so,  auf»  dem  mühsamen  Wege  der  Forschung  dürfte  e$ 
geUngen,  frei  und  unabhängig  von  den  sich  widersprechenden 
Autoritäten  der  Jetztzeit  und  der  früheren  Jahrhunderte  einen 
sicheren  Mafsstab  zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  Opera- 
tion zu  gewinnen.  Zu  erforschen  bleibt  namentlich  auch  noch 
pathologischer  und  anatomischer  Seits  die  Frage:  „wie  ver^* 
hält  sich  eine  in  dem  uterus  zurückgelassene  Nachgeburt, 
unter  welchen  Bedingungen  kommt  eine  nachtheilige  Wirkung 
auf  das  Gebärorgan  wie  auf  den  Gesammtorganismus  zu 
Stande?"  — 


Geschichtliche  Znsammenstellung  der  haupt- 
sächlichen Ansichten,  Lehrsätze  und  Erfah- 
rungen über  das  Nachgeburtsgeschaft  und 
seine  Behandlung.     Von  Riedel. 

Da  die  einfachste  Beobachtung  ergiebt,  dafs  der  Gebärakt 
nicht  mit  dem  Austritt  des  Kindes,  sondern  erst  mit  dem  Er- 
scheinen der  Nachgeburt  als  beendet  anzusehen  ist,  so  konnte 
es  nicht  fehlen,  dafs  seit  dem  Beginn  geleisteter  Kunsthülfe 
bei  Entbindungen  auch  der  Ausscheidung  der  Nachgeburt  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewaiKit  und  in  Fällen  von  Ver- 
zögerung derselben  ein  Kunstverfahren  zu  deren  Beförderung 
eingeleitet  wurde.     Wie  aber  bei  einer  jeden  heilkünstlerischen 
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Hülfe,  eben  weil  sie  nur  der  fehlenden  oder  abnormen  Natur-^ 
thäUgkeit  aus-  und  aufhelfen  soll,  von  selbst  die  Frage  nach 
der  Nothwendigkat  ihres  Eintrittes,  nach  ihrer  Indicaüon,  ent- 
steht, so  entstand  auch  hinsichtlich  der  Behandlung  des  Nach- 
geburtsgeschäftes die  Frage:  wann  soll  die  Kunsthülfe  ein- 
schreiten? —  und  wie  in  der  Geburtshülfe  von  jeher  mecha- 
nische Mitlei  neben  ärztlichen  in  Gebrauch  gezogen  wurden, 
so  wurde  auch  die  KunsthUlfe  bei  Behandlung  des  Nachge* 
burtsgeschäftes  theils  durch  mechanische,  theils  durch  ärztliche^ 
bald  mehr  durch  jene,  bald  mehr  durch  diese,  erzielt.  Hier- 
mit haben  wir  die  einfache  geschichtliche  Begründung  jener 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Streitfrage:  Wann  und 
wie  ist  die  Ausscheidung  der  Nachgeburt  durch 
Kunsthülfe  zu  befördern?  —  einer  Streitfrage,  welclie> 
ungeachtet  die  tüchtigsten  Männer  von  Fach,  auf  Gründe  der 
Theorie  und  Erfahrung  gestützt,  seit  Jahrhunderten  ihre  ent-^ 
scheidende  Lösung  versucht  haben,  dennoch  bis  zu  diesem 
Augenblicke  —  wie  auch  die  in  unserer  Gesellschaft  geführ- 
ten Debatten  bewiesen  haben  —  nicht  zu  der  entscheidenden 
Lösung  gebracht  ist,  dafs  die  einander  ^vidersprechenden  Er- 
fahrungen und  die  entgegengesetzten  Ansichten  die  Vereini- 
gung zu  einem  bestimmten  Verfahren  für  die  vorkommenden 
Abnormitäten  zulassen.  Wenn  demnach  auch  die  endliche 
Lösung  dieser  Streitfrage  noch  in  Aussicht  gestellt  bleibt,  so 
läfst  sich  doch  im  Allgemeinen  in  der  Entwickelung  der  Lehre 
von  der  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  der  Foiischritt 
zum  Bessern  im  Laufe  der  Zeiten  nicht  verkennen.  Diesen 
Fortschritt  geschichtlich  nachzuweisen  ist  Zweck  der  folgen- 
den Zusammenstellung;  und  durch  letztere  ein  Scherflein  zur 
endlichen  Lösung  der  voriiegenden  Streüfrage  beizutragen,  des 
Verf.  höchster  Wunsch. 

Den  Wertli  eines  selbstständigen  geschichtlichen  Produkt 
tes  für  diese  Zusammenstellung  zu  beanspruchen,  liegt  mir 
fern,  da  Zeit  und  Geiegenh^t  nur  einen  Theil  der  hier  sa^ 
sammengetragenen  Ansichten,  Lehrsätze  und  Erfahrungen  aus 
den  Quellen  selbst  zu  schöpfen  mir  gestatteten,  der  «farige 
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Theil  aber  aus  E..  C.  J.  v.  Sieboldt  Versuch  einer  Geschichte 
der  Geburtshülfe,  Berlin  1839  u.  1845;  Ad.  Ulsamer:  das 
Nach^burtsgeschäft  und  seine  Behandlung  (Litterarische  Zu« 
gäbe),  Würsburg  1827;  Küstner:  De  placentae  soluiim^  ei 
4e  ju*U  9wbUgandi  fumcnli  umüUoaüs  tempere,  Vratielav* 
£829;  J.  M.  Aepli:  Die  sichere  Zurücklassung  der  Nachge* 
burt  in  bestimmten  Fällen,  Zürich  1776,  und  anderen  zuver^ 
läsiügen  Sdiriften  entnommen  wurde. 

Um  über  die  Menge  des  vorhandenen  Materids  eine  ieich« 
lere  Uebersicht  su  gewinnen,  zugleich  auch  um  die  geschieht« 
liehe  Entwickelung  der  in  Rede  stehenden  Streitfrage  an  den 
dargelegten  Ansichten  und  Erfahrungen  deutlicher  zu  veran- 
scbauUchen,  will  ich  versuchen,  die  Dat4i  nach  gewissen  Zeit- 
räumen oder  Perioden,  welche  sich  an  wesentliche  Entwicke- 
lungsmomente  .jener  Strdtfrage  knüpfen,  zu  ordnen.  Vier 
Zeitabschnitte  glaube  ich  demnach  für  die  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  anneh* 
men  zu  dürfen: 

Erster  Zeitraum. 

Von  den  geschichtlichen  Anfangen  geburtshülfliclier  Assistenz  bis  zum 

Erscheinen  des  ersten,   der  Geburtshülfe  ausschliefslich  gewidmeten, 

gedruckten  Buches  von  Eucharius  Röfslin   J513. 

Wie  die  Geburtshülfe  überhaupt  sich  im  Zustand  ihrer 
Kindheit  befand  und  ihre  Ausübung  fast  ausschliefslich  in  den 
Händen  von  Frauen,  so  stand  die  Lehre  von  der  Behandlung 
des  Nachgeburtsgeschäftes  auf  ihrer  niedrigsten  Stufe.  Kind 
mnd  Naehg^urt  Uieben  mit  einander  in  Verbindung,  bis  die 
letztere  ausgeschieden  war;  zögerte  dieiselbe,  so  wurde  des 
Kindes  eigne  Schwere  benutzt,  um  durch  Hangen  an  der  Na-* 
belschnur  das  Heraustreten  iNi  befördem;  war  das  Kind  aus 
einem  besonderen  Grunde  früher  abgenabelt,  so  wurde  ein 
Gewicht  zu  demselben  Zweck  an  den  Nabelstrang  befestigt^ 
bei  abgerissener  Nabelschnur  durfte  die  Hand  der  Hülfelei- 
stenden 4en  Zrug  ersetzen;   gewaltsame  Erschfitlerungen  des 
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KSrper»  der  Krdsenden  vervoUsUmdiglen  diese  einfache  und 
rohe  Mechanik.  Andrerseits  empfahl  man  ärztliche  Vorschrift 
ten,  —  gleichfalls  der  einfachsten  rohsten  Art,  zu  gleichem 
Zwecke.  Das  Abreilsen  oder  zu  frühe  Abschneiden  des  Na- 
belstranges sah  man  als  hauptsächliche  Ursache  der  Retentic 
placentae  an.  Den  \viderstrebenden  Mutterkuchen  lieCs  man 
von  der  Natur  sicher  durch  Fäulnifs  austreiben. 

In  den  Aphorismen  des  Hippokrates  (40)  sind  Niese- 
mittel  zur  Heraushef&rderung  der  Nachgeburt  empfohlen;  in 
den  Büchern  ^^de  morbis  mulierum''  werden  (pag.  S7i)  bei 
Nachgeburtszögerungen  unter  anderen  inneren  Mitteln  „mit 
Wein  und  Oel  Gekochtes  und  Gebratenes  und  sonst  treibende 
Stoffe''  angerathen  und  weiter  hei&t  es  dort:  „plerumque 
vero  putrescunt  {sc.  secundae),  sexto  tarnet^  auf  sepiimo 
die  auf  eiiam  posterius  exeunt.  Von  einem.  Lösen  und  von 
Wegnahme  der  Placenta  ist  nirgends  die  Rede.  Als  Ursache 
der  Zurückhaltung  der  Nachgeburt  wird  sowohl  hier  {p.  &f2) 
als  auch  in  dem  Buche  j^de  super foetatione''  (p,  464)  Ab- 
reifsen  des  Nabelstranges  oder  dessen  zu  frühes  Abschneiden 
angegeben.  Bleibt  die  Nachgeburt  nach  Abortus  zurück,  so 
geht  sie  im  glücklichen  Falle  in  Fäulnifs  über  und  wird  von 
der  Gebärmutter  ausgestofsen,  wobei  die  Frau  gesund  wird. 
Bei  verzögerter  Frühgeburt  (p.  698)  soll  die  Hebamme  Niese- 
mittel und  starke  Erschütterungen  der  Kreisenden  versuchen; 
hiUt  dies  aber  nicht,  so  soll  sie  den  Muttermund  allmählig  er- 
weitem und  Kind  nebst  Nachgeburt  herausnehnaen.  Da&  Buch 
,^e  superfoetatione''  enthält  (/>.  463)  die  Vorschrift:  durch 
die  Schwere  des,  an  der  Nabelschnur  hangenden  und  auf 
Wasserschläuche  und  gezupfte  Wolle  gelegten ,  Kincks  .  oder 
durch  ein  angehängtes  Gewicht  den  Austritt  der  Nachgeburt 
zu  befördern. 

Gels  US  (de  medicina  UM  octo)  fuhrt  Üb.  V,  cap.Sö  als 
Mittel  zur  Austreibung  eines  todten  Kindes  und  der  Nachge- 
burt Wasser  mit  Sai  ammotiiacum  oder  Dictamus  cretieus  an ; 
lib.  Vflß  cap.  29  enthält  die  hippokratischen  Vorscluiflen  zur 
mechanischen  Hülfsleistung  bei  der  Naohg^burtsausscheiduog. 
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Moschion  (11.  Saec  n.  Chr.  Geb.)  in  seinem  Werke: 
j,de  muUerum  passhtäbus*'  läfst  auch  die  Abnabelung  des 
Kindes  erst  nach  dem  Erscheinen  der  Nachgeburt  vornehmen. 
Wenn  Stücke  des  Mutterkuchens  zurückbleiben,  30  soll  die 
Hebamme,  wenn  der  Muttermund  noch  zugänglich  ist,  nrit 
der  Hand  hinwegnehmen,  was  sie  fassen  kann.  Ist  die  ver- 
haltene Nachgeburt  noch  am  Grunde  des  Uterus  angeheftet, 
so  mufs  die  weitere  Ausstofsung  der  Natur  überlassen  bleibeti, 
nachdem  vorher  die  Nabelschnur  durchschnitten  ist 

Dann  finden  wir  erst  wieder  bei  Aetius  von  Amida 
(Lib.  XVI)  hieher  gehörige  Vorschriften  der  Aspasia  und 
des  Philumenos.  Erstere  (Cap.  15)  empfiehlt  bei  Zögerung 
der  Nachgeburt:  Niesemittel,  'Anhalten  des  Athmens,  Ver- 
sdifiefsen  des  Mundes  und  der  Nase.  Philumenus,  dessen 
Grundsätze  de  secundinae  educaiiwte  (cap.  24)  für  die  Zeit 
möglichst  voUkoomien  erscheinen,  warnt  vor  einem  gewaltsa- 
men Anziehen  an  der  Nabebchnur  und  Pkcenta,  weil  er  Vor- 
fall der  Gebärmutter  davon  fürchtet;  übrigens  lehrt  er:  die 
zurückgehaltene  Nachgeburt,  wenn  sie  schon  au$  ihrer  Ver- 
bindung mit  der  Gebärmutter  getrennt  und  der  Muttermund 
dabei  noch  zugänglich  ist,  mit  der  wohlerwärmten  Hand  hin- 
wegzunehmen; her  verschlossenem  Muttermunde  sollen  fette, 
ölige  Einspritzungen  gemacht  und  ersterer  ^urch  die  Finger 
allmählig  erweitert  werden;  auch  werden  neben  Niesemitteln 
reizende  Tränke  und  Dampfbäder  angerathen;  Wenn  aber  die 
Placenta  noch  mit  dem  Grunde  der  Gebärmutter  in  Verbin- 
dung steht  und  die  Wegnahme  nidit  leicht  gelingt,  so  soll 
man  darüber  ruhig  sein,  ,^tra  paueos  enim  dies  pufrefaeta 
ei  in  saniem  dissoluta  excideV^ 

Ganz  ähnlich  spricht  sich  Paul  von  Aegina  aus.  Auch 
bei  den  Arabern  finden  wir  dieselben  Grundsätze  und  diesel- 
ben Vorschriften.  In  den.SdiHften  des  Serapion  (ea/i.  J(?. 
rfe  mulierHuSß  quae  difficntter  pariunt)  und  des  Rhazes 
(Über  Behhavy,  Üb.  9.  cap. 2-^6  und  „Buch  von  den  Divi- 
sionen** Cap.  92:  ^ßDe  his  qnae  fadlem  partnm  faciunt, 
educuni  sccundinam  et  egredi  faeiunt  foeium^')  sindimAll- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  5 
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gemeinen  aur  Beförderung  schwerer  Geburten:  ÖBge  Einrei- 
bungen und  Einspritzungen,  BUder,  Klysttere^  Ntesenutiel)  Räu- 
cberungien  und  wehentreibende  innere  Mitlei  empfohlen.  Ali 
•Ben  Abbas  (Practica^  üb.  11  ßCap.  27:  ,,de  secundinae  coh- 
clusionis  et  mortui  fwtuB  medela'^)  giebt  rein  ärztliche  Vor- 
schriften, verweist  hier  aber  in  Bezug  auf  operative  Hülfe  auf 
sem  Buch  über  Chirurgie,  woselbst  er  IIb.  9  ganz  ähnlichen 
Rath  wie  Philumenus  erUieilt  Avicenna  (Cmion  medicU- 
nae.  Üb.  III.  fen.  &i  aap.  16:  ,,dc  exiractione  secundmac^'), 
der  übiigens  meist  nur  Aeltere»  wiedergiebt  und  nach  Um- 
ständen bald  die  Placenta  weggenommen,  bald  ihre  Ausschei- 
dung abgewartet  wissen  will,  empfiehlt  zur  Auflösung  des 
Mutterkuchens  im  Uterus  auch  Einspiitzungen.  Abulka^reoi 
(Chirurgie  Lib.II,  Sect.  78:  ,,Extr actio  secundinae'')  räih  bei 
Zögerungen  der  Nachgeburt:  Niesemittel,  Anhake  des  Aib- 
mens,  Bähungen  von  narkotischen  Kräutern^  Einbringung  die- 
ser Flüssi^eit  in  die  Sdieide  miUelst  eines  Röhrchens,  w^ 
ches  abgebildet  ist;  auch  soll  die  Hebamixfee  mit  der  linken 
Hand  eingehen  und  den  Mutterkuchen  wegtunehmen  suchen; 
geUngt  dies  aber  nicht,  so  soll  der  Fäulnifsprozels  abgewartet 
werden.  —  Von  besonderen  Gefahren  dieser  putrefacliu  e# 
dißsolutio  placentae  ist  nirgends  die  Rede* 

Die  jiacharnbische  Zeit,  die  Zeit  der  Nachahmung  der 
Araber  im  Occident,  ist  für  die  Geburtshiilfe  eine  höchst  trosb- 
Jose,  da  diese  in  den  ärztlichen  Schriften  bis  zum  13ten  Saec. 
fast  g/ine  vemadilässigt  ist*  Uebe^  die  Be)»iidlang  des  Nach- 
gd)urtsge8cfaäftes  findet  man  daher  auch  nur  höchstens  Aelie*- 
res  ^viedel*,  mit  allerlei  mystischem,  abergläubäachem,  ekelliaf- 
tem  Annex  versehen. 

Constantius  Africanus  in  Saiemo  (13k  VL  cap.  17) 
Jiandelt  aehr  dilrfttg  ^^de  keaandinme  ^exüuy'  indorm  ekr  nur 
/einige  Arzneirajttelt  fiamenUich  bl'echonerregende  undmenstntah 
tionsbeföi^emde,  empfiehlt  In  des  Tvo  tuU  Buch  über  Fi^auen- 
^»merkrankheit^n  Cap.  17,  ^^e  dif/icuUate  partum''  ist  aur 
Herousbeförderung  der  Nachgeburt :  Räochern  mit  Pferdehafen, 
Klit^^n^  und  Schalkoth  angeratbon. 
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Im  l^en  Saec.  hat  nur  Roger  von  Parma  in  sdner 
y, Practica''  Tract  II  ein  Capitel  (70)  ^^deaecundhm'^  mit  ouf- 
genommen,  woselbst  er,  nach  einer  mangelhaften  Wiederho- 
lung von  Aelterem,  eine  sella  perf^raia  lu  Dampfbädern  bei 
Naefageburtszögerungen  angiebt. 

Im  14ten  Saec«  lieferte  Varigna  zu  Bologna  m  seinen 
Secretis  etc.  cap.  2.  tract.  16.  „ad  expnlsionem  foetns  ei 
tecundmae''  eine  Zusammenstellung  von  Aea  absurdesten  und 
ekelhaftesten  Mischungen  zum  inneren  und  äuCseren  Gebrauch. 

Eduard  v.  Gordon  (LiUwn  medlcmae,  Pktrticula  VII. 
cap.  17)  will  die  Nachgeburt  durch  die  Hebamme  wo  mögHch 
entfernt  wissen;  wenn  es  nicht  gelingt,  soll  man  die  Fädnils 
iibwarten;  übrigens  giebt  er,  sowie  Nicolaus  Bertrucci  zu 
Bologna  (Cwnpaidium,  Tract.  9.  seet.S.  cap.  &)  und  Goiy  de 
Chauliac  zu  Montpellier  (Chirurgie  Tract  VI)  eine  Menge 
s^on  oft  genannter  innerer  imd  äufserer  Mittel  an. 

Im  15ten  Saec.  schrieben  Valeffcus  von  Taranta  zu 
Montpellier  (CompcPid.  i41Q;  Üb.  VI.  cap.  19.  „de  seeundma" 
mm  retentm^e'')  und  Antonius  Guainerius  aus  Pavia  (Pro- 
cticu,  cap.SS.  „de  ejrtracfione  ^ecundinae")  für  dieNachge- 
burtsbehandlutig  vorzüglich  nur  medizinische  Mittel  vor;  jedodi 
machte  der  Letztere  auch  auf  Gefahren  aufmerksam,  welche 
aus  einer  zurückgebliebenen  und  faulenden  Nachgeburt  für  die 
Mutter  entstehen.  Und  Job.  Mich.  Savonarola  zu  Padua 
und  Ferrara  {„Practica*')  erklärt  «ich  {Uubr.  SS^  „de  reteu^ 
iione  seeundh^ae^')  mehr  als  seine  Vorgänger  filr  eine  active 
Methode. 

Zweiter  Zeitraum.' 

Vom  Anfang  des  i6ten  Jahrhunderts   bis  zum  Ende  des  ITten  und 
Anfang  des  18ten  Jahrhunderts.     Von  Eucharius  Rofslin  bis  auf 

Maurice  au   und  De  v  enter. 

Die  Geburtsliülfe  tritt  in  UirKaabenaker;  sie  gelangt  all- 
mählig  mehr  in  die  Hände,  von  MäaDem  y  zunächst  in  Frank- 
rddi,  dann  auch  in  HdUand  und  -England^  damit  begmnt  ikre 
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wissenschafdiche  Entwiekelung.  Was  die  Behandlung  des 
Nachgeburtsgeschäftes  betrifft,  sjd  lernt  man  allmählig  einen 
Theil  der  mägUchen  Abnormitäten  näher  kennen;  man  beob- 
achtet Gefahren  bei  verhaltener  Nachgeburt,  das  Vertrauen 
auf  die  in  älterer  Zeit  besonders  empfohlenen  medizinischen 
Mittel  tritt  mehr  in  den  Hintergrund  und  man  verfahrt  vor- 
zugsweise activ,  sucht  manuell  die  Nachgeburt  möglichst 
schnell  zu  entfernen,  was  besonders  gegen  Ende  dieses  Z^l- 
raumes  allgemeiner  Grundsatz  \vird.  Eine  medizinische  Be- 
handlung nach  den  Ursachen  der  Nachgeburtsstörungen  fehlt 
noch  fast  ganz.  Man  überlälst  bisweilen  zwar  der  Natur  die 
Nachgeburtsausscheidung,  aber  nur  noihgedrungen,  weil  man 
die  Placenta  nicht  mit  der  Hand  herausbringen  kann  oder 
weil  mau  durch  Gewalt  zu  schaden  fürchtet,  nicht  aber  um 
durch  zweckmäfsige  ätiologische  Behandlung  der  Natur  auf 
andere  Weise  zu  Hülfe  zu  kommen.  Zugleich  liefern  aber 
die  Erfahrungen  über  unglückliche  Folgen  übereilter  oder  un- 
vorsichtiger künstlicher  Wegnahdde  und  die  Beobachtungen 
über  die  spätere  glückliche  Ausscheidung  des  Mutterkuchens 
durch  Naturkräfte  Anknüpfungspunkte  für  das,  später  über- 
wiegende, exspectative  Verfahren, 

Eucharius  Röfslin  (der. schwangeren  Frawen  und  Heb- 
ammen Rosengarten,  Worms  1513)  fürchtet  von  dem  Zurück- 
bleiben der  Nacbgf^irt  maoeherl^  .Nachtheile,  denn  er  sagt: 
i,wenn  die  Natur  dk  Austreäiung  der  Nachgeburt  erheische, 
man  sie  aber  unglücklicher  Weise  nicht  unterstützen  könne, 
so  entständen  oft  tödtliche  Schwachheiten,  aufsteigende  DäQdjrfe, 
Muttergichter,  schweres  Athmen  u.  s.  w.  und  die  Frau  sterbe 
wie  eine  Erstickte,  wenn  man  sie  nicht  schleunig  entbinde.^' 
Darum  dringt  er  auf  eine  baldige  Entfernung  der  Nachgeburt; 
wenn  letztere  verwachsen  ist,  so  soll  die  Hebamme  dieselbe 
vorsichtig  abschälen,  bei  der  Wegnahme  sich  aber  vor  einem 
Vorfall  der  Gebärmutter  hüten.  Macht  die  Herausziehung 
Schwieri^eiten,  so  soll  man  warmes  üel  in  den  Muttermund 
bringen,  der  Frau  stinkende  Gerüche  (z.  B.  angebranntes  Hom 
und  Teufelsdreek)  an  die  Nase  hakeH  und  selbst  Räochemn- 
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gm  vomehinen.  HeUen  di^e  und  ibnCi^be  Miitel  nicht,  so 
soU  man  dk  Sache  der  Naiar  überiassen,  wekhe  nach  Ver** 
kaf  von  ein%en  Tagen  aie  abgelöst  herausiallen  lassen  wird. 

Walter  Reif f,  Verfasser  eines  anderen  ,, Rosengarten** 
(Strafsburg  1545),  setzt  noch  seine  meiste  Hoflhung  auf  Me- 
dicamente, deren  er  eine  Menge  antührt,  um  die'  zurückgehal- 
iene  Placenta  herauszufordern. 

Rueff  m  Zürich  (Hebammenbuch,  1554)  will  glmch  nach 
der  Geburt  des  Kindes  die  Nabelschnur  unterbinden  und  dann 
ohne  Säumen  die  Nachgeburt  entfernen  lassen.  Er  führt  meh- 
rere Ursachen  der  Nachgeburtszögerungen  an,  seine  Behand- 
hing  derselben  beschränkt  sich  aber  darauf,  dals  er  austrei- 
bende Arzneien  und  bei  zu  fester  Verbindung  des  Matlerkudiens 
mit  dem  Uterus  manuelle  Lösung  empfiehlt. 

Caesar  Arantius  in  Boloff^a  (De hunumo  foeiu.  1072) 
ist  der  Meinung,  da(s  bei  einer  rechtzeitigen  Gebart  sich  die 
Placenta  von  selbst  leicht  löse.  Für  den  Abortus  giebt  er  die 
LehrC':  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes;  so  lange  der  Mut- 
termund noch  offen  sei,  mit  der  Hand  einzugehen  und  die- 
Nachgeburt  heraustubefördem ,  weil  die  Placenta,  wenn  sie 
zurückbleibe,  in  Verderbnifs  übergehe  und  das  Wochenbett 
verzögere,  ja  selbst  den  Tod  herbeiführen  könne. 

Pare  in  Paris  {Deuar  Ihres  de  Chirurgie.  iö7^)  lehrt: 
die  Nacbgdmrt  gleich  nach  d^.  Geburt  ^s  Kindes  zu  ent- 
fernen und  dann  erst  den  Nabelstrang  zu  unt^binden;  er 
warnt  besonders  vor  einer  b'üheren  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung der  Nabelsdinur.  Die  zögernde  Placenta  soU  künst- 
Uch  mit  der  Hand  »i^mt  und  die  verwachsene  künstlich 
gelöst  werden. 

Jacques  Guillemeau  {De  la  gros8es$e  ei  de  Vaccou^ 
ehemeni  des  femmes,  du  gouvernemeni  diceUes  ei  moyens 
de  Souvenir  aux  aeadet^s  qui  leur  arrivent.  Pari»  iS98) 
nimmt  Gelegenheit,  das  unvorsichtige  Holen  der  Nachgeburt 
zu  tadeln  und  davor  zu  warnen,  da  er  durch  gewaltsame 
Losung  der  Placenta  Zerreifisung  der  Gebärmutter  entste- 
hen sah. 
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Rodericiis  a  üasiro»  Amt  fai  (kunburg  {De  umißerma 
muUeritm  medlcma,  now  d  anUhac  m  nemne  traetmio  or- 
dim,  opus  iAaeluiisnmmtn.  Bomb.  §eOS)  stimsirt  MnochtKeh 
der  Nachgeburtsbehaüdhing  mit  Pare  oberem;  er  näh:  Holen 
der  Plaeenka  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  nachheri^e 
Abnabelung  dessdben  an  und  spricl^  sich  tadelnd  darüber 
aus,  dafs  die  deutschen  und  holländischoi  Hebammen  die  Na* 
belsehnur  gleieh  unterbinden.  Audi  Sei pione  Mercurio  in 
Venedig  (ha  cammare  a  raeeaslitriee.  Venet.  i604)  wäl-  die 
Nabelschnur  erst  nach  dem  Ers^einen  der  Nachgebort  unter- 
binden und  abschneiden  lassen. 

Eine  Beobachtung  nber  die  Gefährlichkeit  des  herrschen- 
den Grundsalzes:  rascher  EIntfemung  der  Nachgeburt^  so  wie 
eine  andere  über  che  Unnothigkeit  künstUch^  Lösung  der 
Piacenta  wird  uns  von  Guil.  Fabric.  Hildanus  (Observa^ 
tionnm  et  emratiönum  chirurgicarum  ceMuriae.  BasU.  M06) 
mitgetheili,  welcher  in  einem  Fall  durch  unvorsichtiges  Her- 
ausziehen der  Nachgeburt^  Gebärmuttervorfall  entstehen  imd 
in  einem  anderen  Falle  die  zurückgebUebene  Piacenta  s(ieh  von 
der  Gebärnmtler  aus  eignen  Kräften  ghickiich  ablösen  sah. 

Andrerseits  wird  uns  beriditet)  dafs  Louise  Bourgeois, 
die  berühmte  Hebamme  der  Königin  Maria  de  Medicis, 
welche  *-^  nach  einer  Notiz  in  Starkes  Archiv,  Bd.  1  St.  2, 
1787  ~  bei  2000  Geburten  nur  2  Mal  die  Piacenta  känstlich 
gdöst  haben  soll,  also  nicht  nadi  den  damals  vorhenrsch^ideii 
*  Grundsätzen  bei  der  Behandlung  der  Nachgeburt  verfuhr,  das 
MUsgeschick  erlitt,  daCs  ihr  der  Tod  einer  Prinzessin  des  Kö- 
niglichen Hauses,  im  Wochenbett,  deshalb  zur  Last  gelegt 
wurde,  weil  man  bei  der  Section  einen  kleinen  Theil  der  Pla- 
oenta  in  der  Gebämmtter  fand;  —  es  war  Unterleibsentzün- 
dung eingetreten.  Sie  verfafete  daher  1627  ihre  ^^Apohgie 
öontre  le  rappart  des  mddecint^'*^  in  welcher  sie  zu  zeigen 
smchte,  dafs  das,  was  man  ge&mden  hatte,  Theile  der  Nach-- 
gehurt  gewesen  seien,  die  inuner  bei  Wegnahme  der  Nachge- 
burt noch  einige  Zeit  zurückblieben  und  nicht  Ursache  des 
Todes  sein  könnten. 
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Ein  Fall  von  s|)iter  Ausscfaeiduag  d&t  Nadigeburt  durcb 
blofse  Nalurkräfte  findet  sich  in  den  Ada  mwä.  phil.  Hmf$ikm 
iß^  von  C.  Bartholinus  erzälilt:  die  Placenla  ging  ei*8t 
14  Wochen  nach  der  Geburf  des  Kindes  ohne  Nachlbeil  von 
selbst  ab.  Dagegen  erklärt  sich  Thomas  Bartholinus  (JSK- 
sforiartun  anatomicarwn  centurkt  F.  Umfmiae  iSBi)  in  einer 
weiüäaftigen  Abhandlung  über  die  ,,extr4»ctw  9eamdmme^^ 
ßir  die  ungesäumte  Ekitfemung  der  Nacl^eburt  hei  Zögemn* 
gen  derselbe  und  fügt  hinzu:  f,Faüax  ea  spes  et  auoepg 
remedium  cstj  si  statim  a  partn  non  sequuiur,  naiurae 
deinde  commitiere;  mora  periculosa,  nee  omnitan  rohir  pe* 
remmiurum  f^ie  palUceri  po^sumus  aut  sueoessus  opdaii 
oeriiiudinem. "' 

Als  Hauptbegriinder  eines  eilig -^activen  Ver&hrens  bei 
Behandlung  des  Nachgefaurtsgesdiäfies  wird  Mauriceau  in 
Frankreich  gewöhnlich  angesehen  und  genannt;  mit  welehem 
Reehte,  werden  wir  sogleich  sehen»  In  sdnem  Werke  ,'fies 
muladies  des  femmee  grosses  ei  aceoucMes''  etc.  {Paris  4608} 
sagt  er:  Während  die  Thiere  ^i^sfenth^ls  nach  der  Gebcrl 
ihrer  Jungen  bkfs  Wasser  und  die  Häute,  in  welche  sie  ein- 
gewickelt waren,  von  sich  werfen,  so  habe  das  W&b  eine 
Nachgeburt,  welche  es  als  einen  unnützen  und  beschweriichen 
Köpper  nach  der  Entbindung  auss toben  müsse.  „Desweg^^* 
fahrt  er  fort,  „nnifs  man  ohne  Zeitverlust  sogleich  n^oh  der 
Geburt  des  Kindes,  ohne  ihm  zuvor  die  Nabelschnur  zu  un«« 
terbinden  und  zu  durchsefaneid^i,  die  Entbundene  von  dieser 
Fleischmasse  befreien,''  wozu  er  das  Verfahren  angiebt  Wei^ 
ier  fügt  er  aber  warnend  hinzu:  „Sie  (die  Hebamme)  mofs 
Achl  gehen,  dals  sie  den  Nabelstrang  nicht  mit  zu  vieler  Hef- 
tigkeit anzieht  und  behandelt,  damit  man  nicht,  falls  er  zer^ 
rdOse,  gezwungen  wäre^  die  ganze  Hand  in  die  Gebärmutter 
zu  bringen,  um  die  Frau  zu  befreien.  Zur  Erleichterung  der 
Lostrennung  und  Ausatofßupg  des  Mutterkuchens  schreibt  er 
noch  vor:  die  Frau  solle  in  ihre  Hände  bilden,  bei  zugehalten 
ner  Nase  thun  als  ob  sie  sich  schneuzen  wolle,  die  Finger  in 
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den  Halft  bringen,  ixm  zim  Erbrechen  siA  su  reizen,  und  sich 
anstrengen  \vie  sum  Stuhlgang. 

Andrerseits  aber  lehrt  Mauriceau  ausdriicklidi:  wenn 
die  Gebärmutter  wegen  einer  Entzündung  nicht  genug  könne 
geöffiiet  werden,  oder  wenn  die  Nachgeburt  fest  verwachsen 
sei,  so  solle  man,  um  gröCseres  Unglück  zu  verhüten,  die  Ope 
ration  der  Natur  überlassen.  In  seinen  „OhaervaUons  sur  la 
gronesse  et  Taccouchemetd  des  femmes^'  {I69b  und  1706) 
finden  sich  17  Fälle,  in  denen  M.  durch  ein  ungeschicktes 
Verfahren  bei  der  Nachgeburtswegnahme  oder  durch  unzeitig 
und  gewaltsam  versuchte  Lösung  Melritis,  theilweise  mit 
tödtlichem  Ausgang,  entstehen  sah.  Um  zu  sehen,  ein  wie 
abgesagter  Feind  von  gewaltsamer  manueller  Wegnahme  der 
Nachgeburt  Mauriceau  war,  genügt  es,  folgende  2  von  ihm 
erzählte  Beobachtungen  zu  betrachten. 

Observ.  £62*  Bei  einer  Reteniio  placentae  nahm  ein 
Wundarzt  unter  grofsen  Schmerzen  ^  Theil  der  Nach^bnrt 
fort  und  bemühte  sich'  vergebens,  auch  den  Rest  derseUiea 
herauszuholen.  M.,  der  hinzugenifen  ward,  fand  die  Frau  über 
heftige  Schmerzen  klagend,  stark  fiebernd  und  den  Mutter-* 
mund  sehr  entzündet;  er  überliels  der  Natur  das  Weitere, 
wdcbe  auch  nach  2  Tagen  die  Nachgeburt  vollends  heraus- 
trieb, aber  „die  Entzündung  der  allzusehr  milshandelten  Ge- 
bärmutter führte  am  8ten  Tage  den  Tod  herbei."  „Ich  bin,"* 
fahrt  er  fort,  „durch  viele  ähnliche  Fälle  überzeugt,  daCs  die 
Ursache  des  Todes  bei  dieser  Person  nicht  sowohl  in  dem 
zurückgebliebenen  Theil  der  Nachgeburt  lag,  als  vielmehr  in 
der  Gewalt,  welche  bei  der  erzwungenen  Ausziehung  und 
Zerreüsung  der  Nachgeburt  ist  angewendet  worden,  und  in 
der  aus  dieser  Ursache  entstandenen  Entzündung  der  Gebär- 
mutter. Daher  ist  in  solchen  Fällen  besser  und  sicherer,  die 
Austreibung  der  Nachgeburt,  welche  nach  der  Geburt  des 
Kindes  auf  diese  Art  zurückbleibt,  gleich  anfangUch  der  Natur 
allein  zu  überlassen,  als  bei  der  künstlichen  Ausziehung  der- 
selben der  Gebärmutter  Gewalt  anzuthun." 

Observ.  294.    Bei  einer  Betentio  placentae  in  einem  an- 
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deren  Fall  nutefale  ein  Wundarzi  auch  wiederholte  Versuefaey 
die  Placenia  zu  lösen,  muTste  aber  ein  Stück  derselben  zurüdi-  * 
lassen.  Am  6ten  Tage  fand  Mauriceau  die  Frau  an  einer 
Gebärmutterentzündung  in  den  letzten  ZügM  liegend«  Ek- 
tadelt  des  Wundarztes  Verfahren  und  sagt:  ,,Man  mufs  wis- 
sen, da(s  der  Muttermund  wläirend  der  ganzen  Zeit,  da  die 
Mutter  entzündet  ist,  allezeit  sehr  hart  und  geschlossen  ge- 
funden wird  und  folglich  in  diesem  Zustande  keine  Austrei- 
bung und  Ausziehung  fremder  Kdrper  gestaltet  ist,  da£s  solche 
so  lange  in  der  Mutter  liegen  bleiben  müssen,  bis  sich  die 
Entzündung  sehr  vermindert  und  der  Rluttermund  genugsam 
nachgegeben  hat" 

Wir  sehen  hieraus  also,  dafis  mit  Unrecht  die  späterai 
Vertheidiger  eines  allzeit  acttven  Ver&hrens  bei  Nachgeburts» 
zögerungen  sich  auf  Mauriceau  als  ihren  Gewährsmami  be- 
rufen, da  derselbe  vielmehr  mit  vollem  Recht  als  Begründer 
eines  exspectativen  Verfahrens  für  gewisse  bestimmte  Fälle 
imzusehen  ist  Er  sdieint  aber  in  dieser  Beziehung  vielfach 
nnCsverstanden  zu  sein. 

Ein  Geburtsfall,  der  durch  zu  frühe  und  gewaltsame  Lö^ 
sung  der  Placenta  tödtlich  ablief,  wird  auch  von  N.  de  Ble- 
gny  (Zodiacua  med,  gaüicua,  Art.  HL  Observ.  8.  Genevae 
M80)  berichtet 

Inzwischen  erzählt  uns  Paul  v.  Sorbait  {Praxis  mediea. 
FieHftae  äSTS)  einen  Fall,  in  dem  die  Nachgeburt  länger  als 
14  Tage  ohne  nachtheihge  Zufälle  in  der  Gebiürmutter  geblie- 
ben war;  und  die  Acta  euriosorum  naturae  des  17ten  Jahr- 
hunderts enthalten  verschiedene  Beobachtungen  von  Menze- 
lius,  Cummen,  Delius  u.  A.,  in  denen  die  Nachgeburt 
nicht  bloCs  Wochen,  sondern  selbst  Monate  lang  zurückblieb  und 
dann  ohne  Nachtheil  abging.  Justina  Siegemundin  (Ver- 
fasserin der  „churbrandenburgischen  Hofweh^nutten''  CöUn 
a.  d.  Spree  1690)  ertheilt  den  Rath:  die  fest  verwachsene 
Placenta  abzuschälen;  dafs  sie  dies  aber  nicht  für  leicht  und 
gefohrlos  gehalten  habe,  geht  aus  der  hinzugefügten  Bemer-* 
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kung  hervor:  ,,si6  wolle  Ueber  Wcndangen  OKudien,  als  Ab* 
'normitäten  der  Plaeenta  behandeln/V 

Philipp  Peu  in  Frankreich,  Mauricean's  Zeitgenosse 
(La  pratiqne  des  aecoutkement.  Paris  £694) ^  unterscheidet 
zuerst  genauer,  verschiedene  im  Naehgebortsgeschäft  vorkom- 
mende Abnormitäten  und  die  dagegen  nötfaigen  Hül£sleistuii«^ 
gen.  Nachdem  er  für  d^i  normalen  Verlauf  der  letzten  Ge- 
burlsperiode besonders  hervorgehoben,  dafe  man  sidi  hüten 
solle,  Eihäute  bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt  zurückso- 
lassen,  betrachtet  er  folgende  4  Abnormität^i :  1)  Zu  feste 
Verbindung  der  Plaeenta  mit  dem  Uterus;  da  soll  man  die- 
selbe mit  der  Hand  künstlich  lösen  und  hinwegnehmen. 
2)  Theilweise  Zusammensiehung  der  Gebärmutter;  auch  hiei: 
soll  die  Hand  ohne  Säumen  eindringen  und  die  Nachgeburt 
entfernen.  3)  Zurückbleiben  von  Häuten  nach  der  Geburt 
todtfauler  Früchte ;  t-  da  die  Hand  hier  nicht  im  Stande  sei, 
die  Häute  zu  entfernen^  so  soll  man*  auf  dein  Abgang  der 
letzteren  mit  dem  Wochenflufe  redhnen.  4)  Plaeenta  prac'^ 
via;  —  rasche  künstliche  Entbindung.  Im  Allgemeinen  war 
Peir  also  für  eine  rasche  manueUe  Wegnahme,  resp.  Lösung 
der  Nachgeburt. 

In  Holland,  wo  Nicolaus  Hobok^n,  Prof.  in  Utrecht^ 
alle  menschUche  Nachgeburtstheile  —  Muttericuchm,  Häute 
und  Nabelschnur  —  zuerst  einer  genauen  anatomischen  Un- 
tersuchung unterworfen  und  die  Resultate  seiner  sehätsbareu 
Forschungen  in  der  „Anaiome  secundmae  humtmae.  ültraj. 
tßS9''  bekannt  gemacht  hatte,  lehrte  der  als  Geburtshelfer 
berühmte  Cornelius  van  S oiin gen  {EgnhryuUta  v&ra  de. 
Gravenh.  £673)  für  (Be  Behandlung  der  Naohgeburtsperiode: 
eilige  Hinwegnabme  des  Mutterkuchelis  nach  der  Geburt  dea 
Kindes,  weil  sich  sonst  der  Muttermund  verschlte&e. 

Gleiche  Grundsätze  einer  eihg-ddiven  Methode  befolgte 
und  lehrte  der  weitberühmte  Heinr.  van  D eventer,  smt  1694 
Geburtshelfer  im  Haag.  (Manuale  QperaÜen,  L  Deei  zißnth 
een  nietmoJAgt  voer  Vreed^meesiers  en  Vroed'^vr^uweti  eU^ 
Gravenh.  £70i.) 
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„Naehdem  die  Nabefschnür  iibgesehnitttn,''  sagt  er^  y^mtab 
man  sich  ohne  Veniug  bemüh«!,  die  Afterbfirde  oder  die 
Nachgebiurl;  zu  gewinnen, *"  und  weiter:  ^^ich  wied^hoie  es, 
was  ich  gesagt,  nendicfa :  es  sei  am  besten  und  geschicktesten^ 
dafs  man  sich  mit  dem  Herausziehen  gar  keine  Mühe  mache 
und  nur  ungesäuml,  sobald  das  Kind  geboroi,  die  HsHid  in 
die  Mutter  bringe." 

Dafis  dieselben  Grundsätze  zu  Ende  des  17ten  Jahrhun- 
derts auch  in  England  gültig  waren,  ersehen  wir  aus  Bar- 
4ette  (Chirurgische  und  anatomische  Schrifteil.  Aus  d.  Engl. 
von  Waldschmidt  1694),  welcher  sagt:  „Die  Nachgeburt 
soll  alsobald  auf  das  Kind  folgen,  denn,  wenn  dasselbe  gebe-' 
reo,  ist  sie  dem  Leibe  nichts  mehr  nütze;  daher  soll  die  Heb- 
amme sich  befleiisen,  «fieselbe  auf  das  Geschwindeste  heraus- 
zubringen und,  so  sie  fest  an  der  Gebärmutter  hängt,  sie  mit 
den  Fingern  fein  sanft  ablösen/^ 

Auch  in  Schweden  trug  Job.  van  Hoorn  („Die  schwe- 
dische Hebamme."  Stockholm  1697)  und  in  Zürich  Johann 
Muralt  („Kinder-  und  Hebammenbüchlein. ^*  Basel  1697)  den 
Hebammen  ähnliche  Lehren  vor,  jedoch  liefs  Letzterer  seine 
Hebammen  noch  eine  Menge  äufserer  und  innerer  Mittel  wr 
frühzeitigen  Austreibung  der  Nachgeburt  anwenden« 


Dritter  Zeitraum.  . 
Vom  Anfang  des  18ten  bis  zum  Anf^g  des  19ten  Jahi^iroderts. 

Mit  rastlosem  Eifer  und  mit  jugendlicher  Kraft  wandten 
in  den  verschiedenen  Ländern,  von  Mitte  des  ISten  Jahrhun- 
derts an  auch  gana  besonders  auf  Deutsdiem  Boden,  die 
tödit^sten  Männer  ihre  volle  Thatigkeit  der  Bearbeitung  der 
Geburtshülfe  zu.  Der  hSchste  und  alleinige  Zweck  aller  ge* 
burtshülflichen  Bestrebungen,  nemiich  solche  Mittel  und  Me- 
äioden  aufzufinden,  durch  welche  das  von  der  Norm  abwei- 
chende Geburtsgescfaäft  ebenso  zum  Besten  des  Kindes  wie 
der  Mutter  glückUdi  zu  Ende  geführt  werden  könne,  ward 
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auf  das  Wesentlickste  gefördert;   wir  brauchen  nitr  an    die 
Lehre  vom  Gebrauch  der  Zange  zu  eriimem.  ' 

Diesem  Zwecke  entsprechend  ward  auch  die  Lehre  von 
der  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  in  diesem  Zdt- 
räume  ganz  besonders  ausgebildet 

Bald  trat,  gestützt  auf  Beobachtungeil  älterer  Zeit  über 
den  unglücklichen  Ausgang  unvorsichtiger  und  übereilter  Hin« 
Wegnahme  der  Nachgeburt  und  auf  die  Erfahrungen  über  den 
glücklichen  Ausgang  solcher  Fälle,  in  denen  der  Naturthätig- 
keit  allein  die  Ausscheidung  der  zögernden  Nachgeburt  über-^ 
lassen  war,  in  den  verschiedenen  Ländern  eine  Parthei  auf^ 
welche  die  miCskannte  und  mifshandelte  Natur  in  ihre  Rechte 
wieder  einzusetzen  sich  bemühte  und  welche,  allmählig  immer 
zahlreicher  und  mächtiger  werdend,  endlich  zu  Ende  des  ISten 
und  zu  Anfang  des  19ten  Jahrhunderts,  die  Anhänger  eines 
eiUg-activen  Verfahrens  ganz  in  den  Hintergrund  treten  lie£s. 

Die  3  Hauptvertheidiger  eines  exspectativen  Verfahrens, 
waren  der  Holländer  Ruysch,  der  Schweizer  Aepli  und  der 
Deutsche  Professor  Weifsenborn  in  Erfurt 

Zuvörderst  ist  Ruysch  zu  nennen,  welcher  1725  in  einer 
besonderen  Schrift:  „OniUedhundige  Verkandelingen  over  4e 
vinding  van  een  Spier  in  de  grond  des  Baar^moeders.  Am^ 
sierdam, "  die  Lehre  vortrug :  die  frühe  künstliche  Wegnahme 
der  Nachgeburt  sei  nicht  nur  ganz  unnöthig,  sondern  sei  auch 
mit  vieler  Gefahr, .namentlich  wegen  Umstürzung  und  Vor- 
falls der  Gebärmutter,  verbunden;  zugleich  wollte  er  im 
Grunde  des  Uterus  einen  Muskel  entdeckt  haben,  welcher 
stets  früher  oder  später  die  Nachgeburt  ohne  andere  Hülfe 
heraustriebe.  Nach  seinen  Erfahrungen  war  während  50  Jahre 
keine  Frau  wegen  zurückgebliebener  Placenta  gestorben,  wäh- 
rend er  viele  gesunde  und  starke  Weiber  nach  glücUieher 
Geburt,  allein  wegen  erzwungener  Lösung  der  Nachgdmrt, 
sterben  gesehen  zu  haben  versichert 

Obgleich  diese  Schrift  von  Ruysch  wegen  der  anatomi- 
schen Unrichtigkeit^  auf  welche  sie  sich  nebenbei  stützte,  so- 
fort Gegner  fand  in  Leporin  (Erörterung  einiger  die  zurück- 
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gebliebene  Nachgdiuri  bekreffmider  Fragen.  Leipz.  u.  Qued- 
fiab.  1728)  und  Cohausen  (Lueina  Ruysehianu  a.  museniHg 
orUeularis  a  Fr.  R.  inretUus  ad  irutinam  revocatus.  Anute^ 
lad.  17 Si.)^  welche  den  Ruyschschen  Muskel  und  dessen 
Funktion  nicht  anerkennen  und  darum  auch  die  Nachgeburt 
nicht  der  Thätigkeit  dieses  Muskels  überlassen  wollten,  so 
wurde  doch  von  der  Zeit  an  besonders  die  Aufmerksamkeit 
der  Geburtshelfer  mehr  auf  die  Art  der  Selbstthätigkeit  des 
^  Uterus  bei  verschiedenen  Abnormitäten  der  Nachgeburtsperiode 
hingelenkt  und  bald  gab  es  in  allen  Ländern ,  in  denen  die 
Gdmrtshülfe  cultivirt  wurde,  eine  grofse  Zahl  von  Praktikern 
und  Lehrern  der  Geburtshülfe,  welche  entweder  der  aussto"^- 
senden  Thätigkeit  der  Gebärmutter  allein  vertrauten  oder  doch 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  manuell-operatives  Verfahren 
für  überflüssig  und  schädlich  hielten. 

So  wollte  der  Holländer  Huwe  1735  (vgl.  Osiander, 
Lehrbuch  der  £ntbindungskunst,  1.  Thl.  Götting.  1799,  p.  241) 
die  Nachgeburt  ganz  der.  Natur  überlassen  wissen  und  be- 
hauptete: das  Zurückbleiben  der  Placenta  verhüte  einen  Blut- 
fluüs,  welcher  gewifs  entstehe,  wenn  sie  bei  festem  Znsammen- 
hange mit  der  Gebärmutter  ausgezogen  werde. 

Auch  Cornelius  Plevier  {De  gezuiverde  Vroedkw^H 
etc.  Nach  des  Verf.  Tode  herausgegeben  von  Sehlichting. 
Amsterd*  1751)  räth,  den  festhangenden  Mutterkuchen  lieber 
der  Natur  zu  überlassen,  als  ihn  mit  Gewalt  herauszuziehen; 
er  meinte,  ein  solcher  faule  so  leicht  nicht,  sondern  zerschmelze 
und  gehe  in  Blasen  über. 

In  Deutsdiland,  wo  Hilscher  in  seiner  Diss.  delmcsi^ne 
uteri  ab  improvisa  aeamdinatum  extractiofic.  {Jenae  i74i) 
von  den  ufiglüeklichen  Folgen  übereilter  Nacbgeburtsldsung 
ein  warnendes  Beispiel  mitgetheilt  hatte  und  der,  übrigens  der 
aetiven  Methode  huldigende,  Böhmer  in  den  Acta  phys. 
med.  acad.  Caes*  heop.  Carol.  naturue  curioserum*  Vül.  IX. 
Norimk*  17 ä2.  einen  Fall  berichtete »  in  welchem  nach  un- 
gescbidiLler  slückweiser  Losreifsung  der  Nachgeburt  ein  Fleisch- 
gewächs in  der  Gebärmutter  entstfuid,  welches  bei  späterer 
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Geburt  die  Ursache  des  Todes  der  Fra«  ward,  waren  es  be- 
sonders die  Wiener  und  Gotünger  Schule,  weiche  die  GmiKl- 
sätze  eines  exspectativen  Verfahrens  bei  Behandlung  des  Nacb^ 
geburtsgeschäftes  lehrten  und  verbreiteten,  während  von  -der 
Sirafsburger  Schule  entgegengesetzte  Lehre  ausging. 

Der  berühmte  van  Swieten,  Gründer  eines  LehrsUihk 
für.  Geburtshülfe  in  Wien,  fürchtete  viel  von  einem  bu  frühen 
Wegnehmen  der  Nachgeburt,  wodurch  namentlich  slariter  Blul- 
sturz,  Schwäche  und  Ohnmächten  entstehen  könnten.  In  einem 
Fall  sah  er  3  Tage  nxich  der  Entbindung  die  ganze  Nachge- 
burt mit  dem  Urinlassen  fortgehen,  ohne  dafs  etwas.  Fantes 
daran  zu  bemerken  war.  Die  Wöchnerin  befand  sich  wohl, 
obgleich  die  Angehörigen  es  ihm  sehr  übelgenommen,  dafs  er 
die  Wehmutter  gehindert  hatte,  die  Nachgeburt  mit  Gewalt 
hinwegzunehmen. 

Crantz,  erster  Lehrer  an  der  geburtshülflichen  Wiener 
Schule  (Einleitung  in  eine  wahre  und  gegründete  Hebammen- 
kunst  Wien  1756)  tadelte  die  üble  Gewohnheit  vieler  Heb- 
ammen, die  Nachgeburt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindefi 
herauszuziehen  und  nannte  dies  Verfahren  ein  gegen  die  Ge- 
setze der  Natur  und  wider  alle  Vemunft  streitendes,  da  es 
den  armen  Weibern  zum  gröfsten  Nachtheil  gereichte  und  oft 
gar  den  Tod  nach  sich  zöge.  „Wenn  aber,"  fährt  er  fort, 
„nadi  allzugeschwinder  Ablösung  und  Herausnahme  der  Nach- 
geburt eine  tödtliche  Blutsiürzung  erfolgt,  welche  die  Frau  in 
24  Stunden  des  Lebens  beraubt,  so  wissen  und  erkennen  die 
Hebammen  nicht,  dafs  ihre  allzufrühe  Lösung  der  NacfagelHart 
die  einzige  Ursache  des  unglücklidien  Erfolges  ist*^  • 

^  Des  Crantz  Nachfolger,  Lebmacher  und  dessen  Schü- 
ler Plenk,  waren  gleicher  Ansicht.  Der  Let^ere  lehrt  in 
seinen  „Anfangsgi^ünden  der  Geburtshülfe *'  (Wien  1766):  man 
müsse  den  an  den  Uterus  noch  gänzlich  angehefteten  Mutter- 
kuchen nicht  mit  Gewalt  lösen,  sondern  ihn  noch  eine  Zeit 
lang  der  Natur  überlassen,  bis  dieäe  denselben  lostreime;  alle 
Lösungsversuche  seien  zu  meiden ;  mir  durch  Aderlässen,  Kly- 
stiere,  Fieberrinden-Einspiritzungen,  Umschlage,  laue  Halbbäder, 
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innere  und  äufsere  anlipUogislisdie  Mittel,  müsse  Bddn  einer 
etwaigen  Entzündung  der  Gebärmutter  zuvorkommen»  Bei 
tbeilweiser  Lösung  und  heftiger  Blutitig  empfiehlt  er:  Reiben 
des  Bauches,  kalte  Ueberscfaläge  und  innerlich  Zimmttinctur, 
bis  die  Blutung  aufhöre;  dann  gehe  die  Placenta  von  selbst 
weg  oder  man  könne  sie  mit  Leichtigkeit  herausziehea.  ,,Es 
behaupten  zwar  einige  Schriftsteller,  die  Zurückbleibung  des 
Mutterkuchens  habe  ebenso  fürchterliche  Folgen,  als  die  ge- 
waltsame Lösung;  allein  die  Erfahrung  der  geübtesten  Ge- 
Imrtshelfer  Aviderlegt  diese  Meinung  gänzlich."  Lebmacher 
habe  den  Mutterkuchen  ohne  Schaden  und  üble  Folgen  6 — 6 
-~10,  ja  einmari5  Tage,  im  Uterus  verbleiben  sehen;  er 
(Plenk)  habe  ihn  4,  5  und  7  Tage  ohne  alle  Zufalle  im 
Uterus  gelassen«  Beide  wollen  beobachtet  haben,  dafs  nur 
jene  Frauen  n^it  zurückgebliebener  Nachgeburt  an  Entzündung 
der  Gebärmutter  starben,  bei  denen  verschiedene  Hej>ammen 
sehr  oft  fruchtlos  versuchten,  den  Mutterkuchen  herauszuzie- 
hen. In  den  Leichnamen  der  Verstorbenen  hat  Plenk  mei- 
stens nur  an  dem  Mund  und  Halse  der  Gebärmutter  Entzün* 
düng  beobachtet  Bei  Frühgeburten,  sagt  Plenk,  bleibe  die 
kleine  Placenta  meistens  zurück;  man  solle  a^  nicht  mit  Ge- 
walt herausreilsen,  denn  sie  werde  nach  und  nach  verfault 
mit  dem  WochenlluCs  abgehen. 

Steidele  bezeichnet  es  (Unterricht  für  Heb^nmen.  Wien 
1774)  als-  geßihrUch,  die  Nachgeburt  frühzeitig  und  mit  ge- 
waltsamer Hand  hinwegzunehmen  und  tadelt  besonders  die 
künstliche  Lösung  in  den  Fällen,  wenn  1)  die  Gebärmutter 
atonisch,  der  Bauch  grofs  und  weich  und  keine  Nachwehen 
vorhanden  sind;  2)  die  Nachgeburt  zu  fest  verwachsen  und 
3)  dieselbe  an  dnem  anderen  Orte  als  am  Grande  der  Ge- 
bärmutter angeheftet  ist  -^  Nur  die  abgelöste  Nachgeburt  soll 
man  aus  dem  Muttermmide  hinwegnehmen.  Jedoch  sehreibt 
er  die  ktiffslKche  Läsung  vor:  1)  wenn  nach  sehr  schwerer 
Geburt  eine  baldige  Enteündung  der  Gehirnmtter  zu  fürchten 
steht,  die  leicht  und  sehneH  in.  Brand  übei^ehen  kann,  wenn 
die  Placenta  nicht  fortznsphaffeu  ist;  2)  wenn« starker  Blutftife 
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bei  halbgelöster  Nachgeburt  vorhioiden  ist  -^  9»  Die  Nach- 
gebart eines  unEeitigen  Kindes  überläist  man  jederzeit  der 
Natur;  meistens  pflegt  selbige  dem  Kinde  gleich  nachzu- 
folgen." 

Rft derer,  der  vortreffliche  Lehrer  an  der  neuen  Göttin- 
ger  Entbindungsanstalt  {Elementa  ariis  obstetriciae.  Götting. 
i7SS)y  liefe  gleichfalls  im  Nachgeburtsgeschäft  die  Natur  mög^ 
Hebst  frei  walten.  Derselbe  erklärt  in  der  Epikrise  zu  einem 
Fall  (Opuscula  medica.  GöHing.  176S.  Übserv.  med.  VL 
pag.  i4T)y  in  welchem  eine  gesunde  und  kräftige  Frau  nach 
leichter  Entbindung,  durch  übereilte  gewaltsame  Lösung  der 
Nachgeburt,  an  Blutsturz  starb  und  die  Section  eine  bedeu- 
tende Verwundung  der  inneren  Gebärmutterfläche  nachwies: 
er  wisse  aus  Erfahrung,  dafs  sehr  häuGg  die  Hebammen  all- 
zugeschäftig und  gewaltsam  die  Nachgeburt  lösen  imd  daraus 
Blutsturz  und  ein  jammervoller  Tod  der  Frauen  erfolge,  wah- 
rend man  auf  die  schonendste  .Weise  die  natürlk^e  Lösung 
abwarten  und  die  gelöste  Placenta  hinwegnehmen  könne. 

1768  erschien  in  GÖttingen  unter  dem  Präsidium  des  Prof. 
Vogel,  die  Disseriatio  de  non  aceeleranda  secuntRnarum 
exiraeiione  von  Lud.  Alb.  Appun,  welcher  es  in  den  aller- 
meisten Fällen  für  räthlicher  hält,  das  Austreiben  der  Nach- 
geburt der  Natur  gänzlich  zu  überlassen,  als  solches  durch 
innere  und  äufsere  Mittel  zu  befördern  uiid  welcher  sogar  die 
nachfolgende  Fäulnifs  der  Placenta  bei  deren  längerem  Ver- 
weilen für  ebenso  unschädlich  hält,  wie  die  Fäuhüfs  des  Un- 
raths  in  den  Gedärmen. 

Entschieden  als  Gegner  der  künstlichen  Lösung  und 
Uinwegnahme  der  Nachgeburt  gleich  hach  der  Geburt  des 
Kindes^  sprechen  sich  auch  fialdinger  und  Jod  Ehrhart 
(Kreisphysikus  in  Memmingen)  aus.  &ster*er  (Nene  Arzneien. 
2  Bde.  1769)  führt  als  Folgen  solchen  Verfahrens:  plöizücbe 
Todesfaille,  Ohnmächten  und  Blutungen,  unheilbare  Geschwüre, 
Unfruchtbarkeit  und  Neigung  zum  Abortiren  an. 

Ehrhart  erklärt  (Sammlung  von  Beobachtmigiea  zur  G«- 
burtshülfe.   Frankf;  u.  Leipz.  1773)  jedes  Absofaäleü.  der  Nach- 
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geburt  für  höchst  gefahrlich  und  meint,  letztere  könne  selbst 
bis  Kuin  9ten  Tage  ohne  Gefahr  zurückbleiben. 

Als  Beweise  ausreichender  Naturihättgkeit  des  Uterus  bei 
Ausstofeung  der  zögernden  Nachgeburt  erzählt  Heinigke 
(Diss.  de  utero  secundas  expeüenie.  Praesiä,  J.  C.  Gehlero. 
Ups.  17 SS)  3  Fälle,  in  denen  die  Nachgeburt  am  3ten-,  am 
4ten  Tage  und  selbst  erst  nach  13  Wochen  von  selbst  ab- 
ging, die  Frauen  aber  genasefi.  Ebenso  theilt  Zanetti  (Nova 
acta  natur.  curiosorum.  T.  V.  Norimb.  177S)  einen  Fall 
mit,  in  welchem  die  Nachgeburt  6  Wochen  lang  in  der  Ge- 
bärmutter zurückblieb  und  in  der  ganzen  Zeit  der  Frau  nichts 
auffiel  als  ihr  starker  Leib.  Dagegen  enthalten  'Muzeirs 
mediz.  und  chirurg.  Wahrnehmungen  (2te  Samml.  2te  Aufl. 
BerUn  1772)  die  Geschichte  einer  Entbindung,  bei  der  die 
Hebamme  die  Nachgeburt  mit  den  Nägeln  der  Finger  los- 
kratzte und  in  Folge  dessen  die  Frau  an  einer  Gebärmutter- 
entzündung starb. 

Auf  der  anderen  Seite  fehlte  es  bis  zu  dieser  Zeit  hin  in 
Deutschland  auch  nicht  an  eifrigen  Gegnern  der  von  Ruysch 
gepredigten  .Lehre  und  als  solche  sind  besonders  Folgende  zu 
erwähnen : 

Harttramp ft  {Diss.  de  non  differetida  secundinarum 
ejctractione.  Lips,  1750)  ist  der  Ansicht:  derjenige  Arzt  sün- 
dige wider  alles  Recht,  Billigkeit  und  Klugheit,  der  bei  der 
Entbindung  der  Nachgeburt  den  geringsten  Verzug  gestatte, 
die  geringste  Hoffnung  auf  die  Natur  setze  oder  ihr  wohl  gar 
dies  Geschäft  überlasse. 

Stuart,  welcher  in  seiner  Diss.  sisiens  secundithos  «a- 
luiiferas  acque  ac  nocivas.  {Straf sburg  175S)y  wie  er  in 
der  Einleitung  äufsert,  die  Grundsätze  Fried's'd.  A.  darlegt, 
dringt  durchaus  auf  künstliche  Wegnahme  der  Nachgeburt  bei 
Verzögerung  ihrer  Ausscheidung  und  daher  (?)  entstandenen 
Zufallen. 

Jedoch  soll  Fried  d.  A.  (wie  Aepli  in  seiner  Schrift 
pag.  66  anführt)  zugleich  gelehrt  haben:  „Wenn  die  Placenta 
noch  an  der   Gebärmutter  festsitze,   übeixlies  keine  Blutung 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  U.  6 
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vorhanden  sei  und  der  Muttermund  sich  schon  so  enge  zu- 
sammengezogen habe^  data  man  ahne  Ge^valt  die  ganze  Hand 
nicht  in  die  Gebärmutter  bringen  körnie^  so  überlasse  man  der 
Natur  die  Nachgeburt  fortzuschaffen,  als  welche  solche  ge- 
meiniglich  am  3ten  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  aus- 

stofse/' 

Auch  Barbara  Wiedemann  (Kurze^  jedoch  hinläng- 
liche und  gründliche  Anweisung  christlicher  Hebammen  etc. 
Augsburg  1738)  lehrt  ungesäumte  Hinwegnahme  der  Nach- 
geburt 

Storch  (Unterricht  für  Hebammen  etc.  Gotha  1746)  will 
bei  jeder  natürlichen  Geburt  die  Nachgeburt  mit  der  ganzen 
Hand  herausgeholt  wissen  und  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
ein  in  der  Gebärmutter  zurüclsgebliebener  Mutterkuchen  tödt- 
Hchen  Blutflufs  erregte.  Auch  Bösel  (Grundlegung  zur  Heb- 
ammenkunst Altena  1753)  hält  es  für  sehr  gefahrlich,  den 
Mutterkuchen  zurückzulassen  oder  mit  ihrer  Herausschaffung 
zu  zögern« 

Thebesius,  ein  Schüler  Fried's  d.  A.  (Hebammenkunst. 
Hirschberg  1756),  giebt  zwar  zu,  daüs  bei  einer  unzeitigen 
Gehurt  die  Placenta  ohne  Nachtheil  zurückgelassen  werden 
könne,  jedoch  fürchtet  er  bei  einer  zeitigen  Geburt  jeden  Ver- 
zug so  sehr,  dafs  er,  wenn  das  Kind  frisch  und  gesund  ist, 
vor  Unterbindung  der  Nabelschnur  dieselbe  herauszuschaffen 
räth;  wenn  aber  das  Kind  schwach  ist,  so  soll  zuerst  die 
Nabelschnur  unterbunden  und  abgeschnitten  und  gleich  her* 
nach  die  Nachgeburt  herausgeholt  werden.  Die  Hebamme 
soll  ferner  nach  jeder  Geburt  die  Placenta  eine  Woche  lang 
in  Wasser  aufbewahren,  damit  sie  sich,  falls  die  Wöchnerin 
krank  werde, 'damit  rechtfertigen  könne,  dafs  nicht  ein  zurück- 
gebliebenes Stück  Mutterkuchen  Ursache  der  Krankheit  sei. 

Büchner,  welcher  schon  in  seiner  Dis».  de  peUeniium 
remcdiorum  usu,  abusu  ac  damno  in  pariurientibus.  {üalae 
£746)  gegen  den  Gebrauch  treibender  Mittel  zur  Herausbe- 
förderung der  Nachgeburt  geeifert  hatte,  schrieb  1757  seine 
Diai.  de  neeessaria  hrevi  post  partum  secundinarum  ejctra" 
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ctione  (Halae).  Unter  demselben  Titel  erschien  in  demselb^i 
Jahre  eine  Dissertation  von  Rotth  in  Halle. 

Böhmer  (De  aoJvendis  ei  extrakendis  secundinis.  Ha* 
lae  £761)  sah  nach  zurückgebliebenem  und  in  Fäulnifs  über- 
gegangenem Mutterkuchen  den  Tod  erfolgen  und  folgert  dar- 
aus, daCs  es  überhaupt  gefahrlich  sei,  die  Placenta  zurück- 
zulassen. Vor  dem  Gebrauch  treibender  Mittel  warnt  auch 
Herrmann  (Diss.  de  remediorum  quorumdam  ad  placentam 
expelletidam  commetidalorum  tarn  insufficienti  quam  noxio 
usu.  Halae  i7Si)  und  will  operativ  verfahren. 

Chaufepi^  (Neuer  Hebämmenweiser.  Lubek  u.  Altona 
1758)  will  die  Entbindung  des  Mutterkuchens  durchaus  nicht 
der  Natur  überlassen. 

Zuckert  (Diät  der  Schwangeren  und  Sechs  Wöchnerinnen. 
Berlin  1767)  sagt:  „Die  Hebanmie  soll  nicht  einmal  dem 
Kinde  die  Nabelschnur  lösen,  sondern  dies  Amt  einer  Gehulfin 
übertragen  und  sie  selbst  mufs  ungesäumt  die  Nachgeburt  von 
der  Frau  holen. 

C.  M.  Weber  (Vermischte  Anmerkungen  aus  der  Arz- 
neigelahrtheit  und  Litteratur.  Jena  1768)  furchtet  vom  Zu- 
rücklassen der  Nachgeburt  tödtlichen  Blutsturz  oder  tödtliche 
Entzündung  der  Gebärmutter  und,  da  der  Muttermund  sich 
alsbald  nach  der  Geburt  so  zusanmienziehe,  dab  die  Heraus^ 
holung  der  Placenta  später  nicht  möglich  sei,  so  hält  er  es 
für  „schlechterdings  nothwendig/'  dals  die  Nachgeburt  vor 
allen  Dingen  besorgt  werde  und  „eine  Hebamme  handelt  gott- 
los, wenn  sie  nicht,  sobald  das  Kind  geboren  ist,  die  Nach- 
geburt besorgt;  wir  haben  Millionen  Beispiele,,  dafs  Weiber 
blofs  dieser  Ursache  wegen  sterben  müssen."  Andrerseits 
warnt  er  aber  die  Hebammen,  dafs  sie  nicht  mit  den  Nägeln 
ihrer  Finger  die  Gebärmutter  verletzen  und  dadurch  Entzün- 
dung-und  Brand  verursachen  sollen. 

Fried  d.  J.  (Anfangsgründe  der  Geburtshülfe.  Strafsburg 
1769)  bezeichnet  als  die  beste  und  sicherste  Art,  die  Mutter 
von   der  Nachgeburt   zu   befreien,    wenn    der  Geburlshelfer 
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gleich  nach  geboniem  Kinde  die  Hand  in  die  Mutier  bringe 
und  die  Nachgeburt  heraushole. 

Schütte  (Die  wohlunterwiesene  Hebamme.  Frankfurt 
1773)  läfsl  ebenso  verfahren  und  ein  Alethophilus,  welcher 
„Anmerkungen  zu  des  Herrn  J.  Ehrhart  Sammlung  von  Beob- 
achtungen zur  Geburtshülfe. "  (Frankf.  u.  Leipz.  1774)  her- 
ausgab, bekundet  sich  als  einen  eifrigen  Gegner  eines  exspecla- 
tiven  Verfahrens  im  Nachgeburtsgeschäft  und  schreibt  dem 
Zurückbleiben  der  Placenta  viele  Nachtheile  zu. 

In  Dänemark,  wo  Chr.  Job.  Berger,  Professor  zu 
Copenhagen,  einst  ein  Zuhörer  Fried's  d.  A.,  bei  Antritt  sei- 
nes Lehramtes  (1760)  eine  Abhandlung:  de  placenta  uterina 
mortis  et  morhorum  catisis  schrieb,  scheint  die  Ruysch'sche 
Lehre  kein  Glück  sobald  gemacht  zu  haben,  wird  doch  in 
des  Darelius  „Landapotheke'*  (übers,  von  Weber.  Copen- 
hagen  1770)  gelehrt:  man  müsse  sorgen,  dalis  die  Placenta 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  hinweggenommen  wclrde. 

In  Frankreich,  wo  schon  Mauriceau  auf  Fälle  hin- 
gewiesen hatte,  in  welchen  die  Placenta  nicht  hinweggenom- 
men werden  dürfe,  wo  Pierre  Amand  {Observations  sfir 
la  pratique  des  accouchemens.  Paris  i7i4)  Fälle  von  Jri- 
versio  uteri,  durch  ungeschickte  Nachgeburtslösung  von  Heb- 
ammen veranlalst,  mitgetheilt,  auch  Pierre  Dionis  ( Tratte 
general  des  accoucketnens.  Paris  i7i6)  hinsichtlich  der  Nach- 
geburtslösung verständigere  und  vorurtheilsfreiere  Lehren  vor- 
getragen, endlich  schon  De  la  Motte  (Traite  des  accouche* 
ments.  Par.  i72i)  vor  übereilter  Hinwegnahme  der  Nachge- 
burt gewarnt  hatte,  indem  er  nur  da  die  Natur  unterstützen 
wollte,  wo  Gefahr  einträte,  —  suchten  nach  dem  Erscheinen 
der  Schrift  von  Ruysch  besonders  Puzos  und  Levret  bei 
Austreibung  der  Nachgeburt  der  Natur  ihre  Rechte  zu  vindi- 
ciren,  während  Jacques  Mesnard  in  Ronen  (Le  guide  des 
accoucheurs.  1745),  Hinwegnahme  der  Placenta  noch  vor  der 
Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Nabelschnur  anräth. 
Nicolaus  Puzos  lehrte  nemlich  (Traitd  des  accouchetnens. 
Par.  1739):  Nach  Unterbindung  —  mittelst  2  Ligaturen  •  — 
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und  Durchschneidung  des  Näbelstranges  solle  die  Contraclion 
des  Uterus  abgewartet  und  die  Nachgeburt  erst  dann  hin- 
weggenommen  werden,  wenn  sie  tief  in  die  Scheide  hinab- 
getrieben sei  yjDcuiS  la  coufiance,*^  fahrt  er  fort,  ^^ou  je 
suis,  qne  Vcxpulsion  du  placenia  est  auiaiii  Vouvrage  de 
la  nafure  que  Ic  iravml,  qui  faxt  venir  tenfani,  puisque 
les  douleurs,  qui  consiitucnt  le  iravail,  se  continuent  juS" 
qu^au  momcnt  de  la  sortie,  —  mon  seniimcHt  est  qü*on  ne 
düit  Jamals  presser  son  extraciion  iani  quHl  tCy  ß  rien,  qui 
oblige  ä  la  precipiier.  Und  Levret  {Essai  sur  Vabus  des 
rigles  generales  et  contra  les  prdjugds  qui  s'opposeni  aux 
progris  de  Vart  des  accouchemens.  Par.  1766)  sagt:  „Die 
Beispiele,  die  uns  die  Erfahrung  von  der  Ablösung  und  Aus- 
stoDsung  der  Nachgeburt  giebt,  welche  nach  der  Entbindung 
aus  eignen  Kräften  bewerksteUigt  wurde,  beweisen,  dafs  die 
Natur  gemeinighch  selbst  hinreichend  sei  und  dafs  sie  den 
Beistand  der  Kunst  in  Absicht  auf  die  Befreiung  der  Placenta 
bei  Wöchnerinnen  am  öftersten  entbehren  könne« 

Puzos  und  Levret  berichtigten  auch  zuerst  die  Ansich- 
ten über  placetiia  praevia,  indem  sie  nachwiesen,  dafs  die 
Placenta  in  diesen  Fällen  ursprünglich  an  und  auf  dem  Mut- 
termunde ihren  Sitz  habe  und  nicht  etwa,  wie  vor  ihnen  all- 
jgemein  —  auch  noch  von  Mauriceau  und  Deventer  — 
angenommen  wurde,  aus  ihrem  früheren  Anheftungspunkte 
gelöst  und  vorgefallen  sei.  Auch  das  Vorkommen  des  pla- 
centa enkystd  leitete  Levret  zuerst  richtig  von  einer  unrer 
gelmäfsigen  Contraction  der  Gebärmutter  —  und  nicht  von 
einem  ursprünglichen  Fehler  der  letzteren  —  her. 

Diesen  gewichtigen  Stimmen  gegenüber  ertheilte  Deleu- 
rye  (Trait^  des  accouckemens  en  faveur  des  dlives.  Par. 
£770)  den  Rath:  die  Placenta  sehr  bald  nach  der  Geburt  des 
Kindes  hinwegzunehmen. 

In  England  wurden  in  der  ersten  Hälfte  des  18ten  Jahr- 
hunderts noch  des  Barbette  oben  erwähnte  Grundsätze  eili« 
ger  Hinwegnahme  der  Nachgeburt  fast  allgemein  gelehrt  und 
befolgt. 
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Joh.  Maubray  (The  female Physickm  Hc.  Lowt.  1724 
und  Midwifcry  brought  to  Perfeetion  by  mmmal  Operation. 
hond.i72S)i  der  Uebersetzer  Mauriceau%  wollte,  dafsman 
mit  der  möglichsten  Eilfertigkeit,  sobald  das  Kind  geboren 
und  ehe  noch  die  Nabelschnur  durchschnitten,  den  Mutter- 
kuchen wegschaffe,  weil  sich  der  Muttermund  unmittelbar  nach 
der  Geburt  des  Kindes  so  zusammenziehe,  daCs  die  Entbindung 
der  Nachgeburt  bei  dem  geringsten  Zeitverlust  ohne  grofee 
Schwierigkeit  nicht  geschehen  könne* 

Ebenso  Chapman  {Treatise  on  the  Improvement  of 
Midmferg.  London  iTSö),  welqlper  in  dem  Augenblick,  da 
das  Kind  zur  Welt  gekommen  ist,  die  rechte  Hand  in  die 
offene  Gebärmutter  bringen  und  damit  gelinde  die  Ablösung 
der  Nachgeburt  befördern  will,  wovon  er  den  Vortheil  bu 
haben  glaubt,  dafs  er  bei  festem  Anhange  der  Nachgeburt  und 
schon  geschlossenem  Muttermunde  diesen  nicht  erst  mit  Mühe 
und  unter  Schmerzen  zu  eröffnen  brauche. 

Manningham  (Ariis  obstetriciae  competidium.  Lond. 
£759)  fürchtet  als  Folgen  einer  Verhältung  der  Placenta  tödt- 
lichen  Blutsturz  und  Gangrän  und  Avill  darum  mittelst  der 
Hand,  durch  Injectionen  und  Klystiere,  die  Placenta  heraus- 
gefördert wissen;  er  erklärt  es  für  sicherer,  dieselbe  vorsich- 
tig mit  der  Hand  herauszuholen,  als  durch  Cathariiea  und 
Diuretica  sie  herauszutreiben ;  nach  frühzeitiger  Geburt,  wenn 
der  Muttermund  nicht  weit  genug  offen  sei,  um  mit  der  Hand 
einzudringen,  habe  es  weniger  Gefahr  die  Ausstolsung  der 
Natur  zu  überlassen. 

Burton  in  York  (An  E»say  towards  a  complete  neto 
System  ofMidwifery  iheoteiical  and  practieai.  Lond.  i7Si) 
hat  ein  sich  in  4  Haken  endigendes  Instrument  (j^Adlerfuds" 
—  ähnlieh  dem  pes  gryphius  von  Pare)  auch  zum  Heraus- 
ziehen der  im  Uterus  eingeschlossenen  Placenta  empfohlen. 

Benjamin  Pugh  zu  Chelmsford  {A  Treaiise  of  Midwi^ 
fery,  Lond.  i7S4\'  ein  viel  beschäftigter  Geburtshelfer,  dem 
eine  Erfahrung  über  2000  Geburten  zu  Gebote  stand,  stellte 
die  Regel  auf:  Sobald   die  Placenta    10  Minuten   nach   der 
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Geburt  des  Kuides  sich  .noch  nicht  gelöst  habe,  solle  man 
ohne  Zaudem  mit  der  linken  Hand  eingehen ,  sie  lösen  und 
hinwegnehmen. 

Um  die  Mitte  des  18ten  Saec.  und  nach  demselben  finden 
wir  ab|^  in  England  schon  Vertreter  eines  exspectativen  Ver^ 
fahrens  in  folgenden  Männern: 

FieldingOuld(^  Treatise  of  Midioifery.  Dublin  £742) 
will  die  Placenta  durchaus  nicht  mit  der  Hand  herausgeholt 
wissen  und  Monro  (vgl.  Aepli  Lc.  pag.70)  lehrt:  Man  solle 
mit  der  Entbindung  der  Nachgeburt  nicht  zu  sehr  eilen ,  son^ 
dem  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  erwarten. 

Smellie  ( Treatise  on  ihe  Theory  taut  Praciice  of  Miä" 
mfery.  Lond.  i7ö2;  deutsch  von  Zeih  er.  Altenburg  1755) 
räth  hinsichtlich  der  Nachgeburtsbehandlung  die  Mittelstrafse 
zu  wählen,  möglichst  die  Natur  walten  zu  lassen,  aber  auch 
nidii  zu  lange  zu  warten,  weil  beim  Eintritt  übler  Zufälle 
den  Geburtshelfer  nnt  Recht  der  Vorwurf  treffe,  die  After- 
bürde  zi^rückgelassen  zu  haben.  Die  Nabelschnur  soll  nur 
einfach  umterbimden  werden,  damit  der  Umfang  des  Mutter* 
kuchens  durch  Blutaustritt  verringert  werde.  Er  rätfi  noch 
Ziehen  an  der  Nabelschnur,  die  Frau  soll  mitdrängen  und  in 
die  Hände  blasen;  hilft  dies  nicht,  so  soll  man  mit  der  Hand 
eingehen,  den  etwa  zusammengezogenen  Muttermund  sanft 
erweitern  und  die  Placenta  sanft  ablösen.  Die  zu  fest  sitzende 
Placenta  will  S.  sitzen  lassen,  damit  die  Natur  sie  heraus* 
treibe.  Bei  Blutung  soll  man  sofort  die  Nachgeburt  künst* 
lieh  lösen.  Doch  erzähU  S.  (L  c.  Bd.  2.  p.  446—479)  2  Fälle, 
in  denen  nach  der  künstUchen  Wegnahme  der  Nachgeburt  erst 
bedeutender  Blutsturz  entstand,  von  denen  dner  tödtlich  ablief. 

W.  Hunt  er  hat  während  der  gröfsten  Zeit  seines  Le* 
bens  die  Regel  befolgt:  die  Placenta  dürfe  nie  künstlich  ge* 
löst  werden,  sondern  müsse  gänzlich  der  Natur  überlassen 
bleiben;  doch  soll  er  gegen  Ende  seines  Lebens  seine  Mei- 
nung in  diesem  Punkt  geändert  haben.  (Vgl.  Merrimwi  SyU'- 
ops,  of  ihe  various  Kifiä»  of  difficuU  Parturiiions.  Lond. 
1814;  deutsch  von  Kilian.   Äfanh.  1826.) 
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Rob.  Wallace  Johnson,  ein  Schüler  Smellie's  and 
H unteres  Freund,  (Aneto  System  of  Midwifery.  Land.  1769) 
lehrte:  Mit  der  Hinwegnahme  .der  Nachgeburt  dürfe  man  nicht 
eilen,  ihr  Hinabdringen  in  die  Scheide  aber  durch  vorsichti- 
gen Druck  auf  die  Gebärmutter  durch  die  Bauchdecken  be- 
fördern; nur  bei  zu  fester  Adhäsion  der  Placenta  soll  die 
Hand  eingeführt  und  dieselbe  losgetrennt  und  herausgenom- 
men werden. 

Turn  bull  (Abhandlungen  der  medizin.  Gesellschaft  in 
London.  Bd.  3)  versichert,  niemals  einigen  Nachtheil  von  dem 
Zurückbleiben  der  Nachgeburt  gesehen  zu  haben,  leider  aber 
oft  Zeuge  von  dem  gi*oisen  Unheil  gewesen  zu  sein,  welches 
durch  voreiliges  Einbringen  der  Hand  und  LosreiCsen  der 
Nachgeburt  von  der  äuüserst  zarten  und  reizbaren  Fläche  der 
Gebärmutterhöhle  veranlafst  wurde.  „Auf  das  Wort  eines 
ehrhchen  Mannes  kann  ich  versichern,  dafs  in  einer  Armen- 
anstalt, die  seit  4  Jahren  unter  meiner  Aufsicht  steht,  gegen 
1500  Frauenspersonen  entbunden  sind,  ohne  dafs  ich  die  ge- 
ringsten Folgen  von  dem  Zurücklassen  der  Nachgeburt  gese- 
hen hätte,  obgleich  das  ganze  Geschäft  immer  der  Natur  allein 
überlassen  blieb  und  in  einigen  Fällen  3 — 4 — 5  Tage  darüber 
verstrichen." 

So  getheilt  waren  in  den  verschiedenen  Ländern  die  An- 
sichten über  die  Behandlung  des  Nachgebuiiisgeschäfles,  als 
der  berühmte  Schweizer  Geburtshelfer  Aepli  der  Sache  in 
einer  besonderen  Schrift  (Die  sichere  Zurücklassung  der  Nach- 
geburt in  bestimmten  Fällen  etc.  Zürich  1776)  eine  beson- 
ders gründliche  Bearbeitung  ^vidmete.  Auf  das  lebhafteste  schil- 
dert er  die  von  zu  frühem  Herausnehmen  der  Nachgeburt 
entstehenden  Gefahren:  „Abgerissene  Nabelschnüre,  Vorfalle, 
Umstürzungen  und  Entzündungen  der  Gebärmutter,  Blutflüsse, 
Schmerzen,  Fieber  und  langwierige  Krankheiten  waren  noch 
die  geringsten  Eolgen,  die  ich  von  der  voreiUgen  und  gewalt- 
•samen  Entbindung  des  Mutterkuchens  beobachtet  habe,  denn 
es  sind  mir  viele  Fälle  bekannt,  dalSs  die  glücklich  entbunde- 
nen Mütter  allein  aus  dieser  Ursache  ihr  Leben  einbüfsten.** 
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Die  gewöhnlich  angeführten  Gründe  für  die  nothwendige  frühe 
künsüiche  Entfernung  der  Nachgeburt  sucht  er  zu  entkräften. 
1)  Der  Mutterkuchen,  sagt  er,  sei  kein  unnützer  Theil,  so 
lange  die  Gebärmutter  unthätig  oder  zu  schwach  sei  und  sich 
Zeit  nehme  um  auszuruhen;  vielmehr  sei  er  in  diesen  Fällen 
das  einzige  IVIittel,  um  Verblutung  zu  verhüten.  2)  Zusam- 
menziehung des  Muttermundes  nach  der  Geburt  des  Kindes 
entstehe  nicht,  aufser  wenn  derselbe  durch  voreiliges  und  un- 
geschicktes Bemühen  zum  Krämpfe  gereizt  oder  entzündet 
worden  sei.  3)  ßlutflüsse  nach  der  Geburt,  möchten  theil- 
weise  Losung  der  Placenta  und  zurückgebUebene  Stücke  der- 
selben, oder  erhitzende,  treibende  Arzneien,  oder  Verletzung 
des  Uterus,  oder  heftige  Leidenschaft  und  Angst  die  Ursache 
sein,  entständen  fast  nur  als  Folge  verkehrter  Ansichten  Hin- 
sichts  der  Nachgeburtsaudscheidung.  Auch  4)  Entzündung  der 
Gebärmuttter  entstände  nie  durch  Zurückbleiben  der  Placenta, 
sondern  durch  eine  unzweckmäfsige  Kunsthülfe  im  Nachge- 
burtsgeschäft; und  endlich  5)  Fäulnils  der  Placenta  entstände 
nur  da,  wo  die  letztere  durch  die  Hand  verletzt  oder  zerrissen 
oder  dieselbe  viele  Tage  lang  abgelöst  in  der  Gebärmutter 
geblieben  sei. 

Demnach  gestattete  Aepli,  auf$er  der  Hinwegnahme  der 
gänzlich  abgelösten  Nachgeburt,  die  künstliche  Lösung  nur  in 
2  Fällen :  1)  bei  vorliegendem  Mutterkuchen  oder  Sitz  dessel- 
ben am  inneren  Muttermund  und  2)  bei  einem  heftigen  Blut- 
sturz und  gleichzeitiger  vollkommner  Unthätigkeit  der  Gebär- 
mutter. 

Immer  zahlreicher  wurden  nach  Aepli  die  Stimmen, 
welche  sich  für  ein  Waltenlassen  der  Naturthätigkeit  im  Nach- 
geburtsgeschäft, wo  nicht  in  allen,  doch  in  den  meisten  Fäl- 
len, erklärten. 

In  demselben  Jahre  lehrte  in  Dänemark  M.  Saxtorph 
(Umrifs  der  Geburtshülfe  für  Wehemütter.  Copenhag.  1776; 
deutsch  von  Schröder.  Copenh.  u.  Leipz.  1783):  99 Der  Ab- 
gang der  Nachgeburt  geschieht  am  öftersten  ganz  von  selbst, 
ohne  dafs  die  Wehmutter  die  Kreisende  mit  der  eingebrachten 
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Hand  zu  incommodiren  nöthig  hat/'  S.  ftircht6Ae  namentlich 
bei  Alonie  des  Uterus  von  der  künstlichen  Lösung  Metritis 
und  tödtlichen  Bluts turz.  „Die  Herausschaffung  des  Kuchens, 
wenn  selbiger  nach  der  Geburt  noch  fest  und  unabgelöst  sitzt, 
geschieht  am  bequemsten  durch  die  Zusammehziehung  der 
Mutter/^  Gegen  den  nach  der  Entbindung  eintretenden  Blut- 
sturz rühmt  er  als  das  sicherste  Mittel  kalte  Wassereinsprk- 
Zungen«  Von  der  bei  Abortus  zurückbleibenden  Placenta  nahm 
S.  an,  daCs  sie  niemals  faule.  (Vgl.  auch  M.  Saxtorph's  ge- 
sammelte Schriften  etc.  v.  Scheel.    1803.) 

Sandifort  in  Leyden  (Observat.  anat,  pal  hol.  1779 — 
1780 j  lib.  2.  p.  106)  erzahlt  einen  Fall  de  rudlori  placetiiae 
protractione  indeque  natu  letkali  matricis  inflammatione» 

In  Deutschland  ertheilte  W.  C.  Alberti  (Hebammenca- 
techismus.  Berl.  u.  Leipz.  1777)  di^  Lehre:  „Man  soll  mit 
der  Lösung  der  Nachgeburt  in  natürlichen  Fällen  sich  nicht 
übereilen,  sondern  weil  sie  auch  ein  Werk  der  Natur,  die 
nicht  bei  Allen  gleich  geschäftig  ist,  etwas  in  Geduld  stehen 
und  auf  diejenigen  Zeichen  warten,  welche  eine  Hülfsleistung 
anzeigen,  damit  nicht  durch  ungeschicktes  und  voreiliges  Zie* 
hen  am  Nabelstrang  eine  Umstürzung  der  Gebärmutter  oder 
eine  andere  Verletzung  entstehe.*'  Reiben  des  Unterleibes, 
Schneuzen,  Husten,  Blasen  in  die  Hände,  Drängen  mit  den 
Bauchmuskeln  werden  angerathen.  Die  gelöste  Placenta  soll 
Iwiweggenommen  werden.  Wenn  dieselbe  zu  lange  verweilt, 
ehe  sde  sich  löst  und  abgeht,  so  soll  und  mufs  die  Hebamme 
die  Lösung  behutsam,  ehe  sich  der  Muttermund  schKelst,  un- 
ternehmen. Der  geschlossene  Muttermund  so  wie  eine  etwaige 
Einschnürung  des  Uterus  sollen  allmählig  mit  den  Fingern 
erweitert  werden.  Bei  gefährlichen  Zufällen  (Blutflufs,  Kräm- 
pfen, Zuckungen,  Entzündung  und  Fäulnifs)  soll  man  mit  der 
Wegnahme  eilen;  jedoch  bei  heftigem  Schmerz  und  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  warten,  bis  diese  nachgelassen. 

Katzenberg  er  dagegen  (Katechetischer  Unterricht  bei 
schweren  rnid  widernatürlichen  Getnuien.  Frankf.  und  Leips. 
1779)  will,  da(s  man  die  Lösung  des  Motterkuchens  gänzlidi 
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der  Natur  überlasse  und  befürchtet  nichts,  wenn  dieselbe  auch 
erst  nach  4 — 6  und  mehr  Tagen  abgehe,  indem  er  auf  die 
Beispiele  verweist,  in  denen  die  Nachgeburt  14 — 25  Tage 
nach  der  Gebui*t  noch  nicht  gelöst  und  herausgezogen  war, 
die  Gebärmutter  sich  aber  dennoch  nach  so  vielen  verstriche- 
nen Tagen  aufs  Neue  zusammenzog,  der  Muttermund  sich 
öffnete  und  die  Placenta  ohne  die  geringsten  schlimmen  Fol- 
gen abging. 

Ebenso  Buesch  (Verhallungsregeln  für  Schwangere,  Ge- 
bärende etc.  Hamburg  1782),  welcher  ^nait  der  gröfsten  Zu- 
versicht zu  beweisen  sich  getrauet,  dafs  mehr  Frauen  von  der 
Wegnehraung  des  Mutterkuchens  als  von  der  Wegnehmung 
des  Kindes  sterben." 

Hir  zel  (Lehrbuch  für  das  Frauenzimmer  in  der  Hebammen- 
kunst Zürich  1784)  sagt:  „Ich  glaube,  ihr  werdet  nun  durch 
das  oben  Gesagte  und  durch  die  gewifs  leider  nur  zu  oft  er- 
probten Unglücksfalle  überzeugt  sein,  dafs  das  Herausholen 
der  Nachgeburt  keine  so  leichte  Sache  ist,  als  man  gewöhn- 
lich glaubt  und  werdet  dadurch  bewogen  werden  meinem 
Rathe  zu  folgen  und  dies  Geschäft  der  Natur  zu  über- 
lassen."* 

May  schrieb  1786  in  Heidelberg  seine  Dissert.  sist.  fu* 
nera  puerperarum  ex  soluiione  placentae  ariificid^  oriunda. 

Sachtleben,  Arzt  in  Lippstadt,  erörterte  in  Starkes 
Archiv  für  Geburtshülfe  etc.  Bd.  1.  St.  2.  (Jena  1787,  pag. 
54—57)  die  Frage:  „Soll  man  das  Ausstofsen  der  Nachgeburt 
der  Natur  überlassen,  oder  verdient  die  künstliche  Lösung  den 
Vorzug?*'  Seine  Erfiahrungssätze  sind:  1)  eine  nicht  dringend 
indicirte  künstHche  Lösung  sei  höchst  nachtheilig;  „Tausende 
werden  blofs  durch  unvorsichtige  Abschälung  der  Nachgeburt 
ins  Elysium  geschickt;"  Ohnmächten,  Zuckungen,  tödtlicher 
filutsturz,  Milchversetzungen,  lebenslängliche  Schwäche,  Me- 
tritis,  Erschlaffung,  Umsturz,  Vorfall  und  Verletzung  der  Ge- 
bärmutter seien  ganz  gewöhnliche  Folgen.  2)  Die  natürliche 
Entbindung  des  Mutterkuchens  sei  ungem^n  vortheilhaft  und 
auch  unschädlich.    Man  soll  daher  das  Ausstoßen  der  Nach- 
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geburi  der  Natur  überlassen ;  nur  heftige  BlutflUsse>  Ohnmäch- 
ten, Zuckuhgen  machen  eine  Ausnahme. 

Derselbe  vervollständigt  seine  Ansichten  in  demselben  Ar- 
chiv Bd.  IV.  St  1.  p.  55.  1794  dahin,  dafs  er,  wenn  24—36 
Stunden  nach  Anwendung  geeigneter  Mittel  gegen  die  Ursa- 
chen der  Verzögerung  die  Placenta  nicht  von  selbst  abgegan- 
gen ist,  die  künstUche  Lösung  empfiehlt  Die  im  ganzen 
Umfange  angewachsene  Placenta  will  er  aber  der  Natur  über- 
lassen und  durch  innere  Antiseptica  und  antiseptische  Ein- 
spritzungen schlimmen  Zufallen  vorbeugen. 

J.  Hof  er,  Hofrath  in  Augsburg  (Lehrsätze  der  praktischen 
Geburtshülfe,  die  Manualoperationen  betreffend.  Augsb.  1788) 
räth:  die  Nachgeburt  nicht  eher  zu  holen,  als  bis  sie  sich  ge- 
löst habe,  sie  lieber  ganz  der  Natur  zu  überlassen;  nur  bei 
Blutsturz  und  wenn  Stücke  der  Placenta  abgerissen  sind  hält 
er  künstliche  Lösung  für  nothwendig.  Bei  frühzeitiger  Ge- 
burt sah  er  nach  3 — 6  Wochen  die  Placenta  trocken  weg- 
gehen. 

Jani  in  Poesneck  (Stark  1.  c.  Bd.  2.  St. 4.  p.  35—50. 1790) 
sah  in  2  Fällen  die  eingesackte  und  faulende  Nachgeburt, 
welche  eine  Hebamme  vergebens  zu  lösen  versucht  hatte, 
nachdem  der  Blutflufs  durch  geeignete  Mittel  gestillt  war, 
den  4ten  und  13ten  Tag  von  selbst  abgehen  und  die  Frauen 
bald  genesen. 

Werner  (Ibidem  Bd.  3.  St.  4.  p.  678.  1791)  wurde  am 
Tage  nach  der  Entbindung  wegen  Metentio  placentae  mit 
Blutsturz  zu  einer  Frau  gerufen,  versuchte  die  verwachsene 
Nachgeburt  zu  lösen,  mufste  jedoch,  weil  dabei  der  Blutsturz 
starker  wurde,  dieselbe  zurücklassen,  welche  darauf  —  nach 
Stillung  der  Blutung  durch  kalte  Ueberschlage  —  am  4ten 
Tage  ohne  Nachtheil  von  selbst  abging. 

Loeffler  in  Polosko  (Bemerkungen  und  Beobachtungen 
über  die  Lösung  und  Nichtlösung  der  Nachgeburt  Ibidem 
Bd.  4.  St  2.  p.  314  ff.  1792.)  hält  dafür,  dals  bei  Verwachsung 
der  Placenta  das  gewaltsame  Abschälen  derselben  weit  grös- 
sere und  schrecklichere  Folgen  habe ,  als  das  Zurücklassen, 
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da  man  den  Zufällen,  welche  von  der  Einwirkung  der  stin- 
kenden Jauche  herrühren,  durch  Multereinspritzungen  zuvor- 
kommen könne,  aufserdenx  die  üblen  Zufalle,  welche  bei  ver- 
haltner Nachgeburt  vorkommen,  oft  genug  nach  der  Wegnahme 
der  Nachgeburt  fortdauern.  ^ 

Philipp  Hagen  in  Berlin  (Siehe  dessen  Biographie  in 
Stark's  Archiv  etc.  Bd.  IV.  St.  3.  p.444.  1794)  ertheilte  sei- 
nen Hebammen  den  Kath:  die  Nachgeburt  nie  eher  fortzu- 
nehmen, als  bis  die  Natur  sie  durch  Contraction  des  Uterus 
herausdränge.  Hagen  erging  es  übrigens  wie  ehemals  der 
LouiseBourgeois  und  in  neuerer  Zeit  dem  berühmten  Boer; 
man  mafs  ihm  die  Schuld  an  dem  Tode  einer  hochgestellten 
Dame  im  Wochenbette  bei,  weil  er  einen  Theil  der  Nachge- 
burt zurückgelassen  hatte. 

Prof.  Loder  in  Jena  erzählt  in  seinen  cliirurg.  mediz. 
Beobachtungen.  Weimar  1794.  Bd.  1,  wo  er  die  innere  Ein- 
richtung seines  Entbindungs^nstitutes  mittheilt,  pag.  270:  „Die 
Nachgeburt  wird  nie  herausgezogen,  sondern  immer  der  Natur 
überlassen;  bisweilen  geht  sie  erst  den  3ten  Tag  ab.  Seit 
1789  habe  ich  dies  zur  Kegel  gemacht  und  93  Fälle  sind  seit- 
dem vorgekommen,  wo  keine  Ausnahme  nöthig  war  und  kein 
übler  Zufall  dannus  entstand. 

Geiger  („lieber  das  Ausziehen  der  Nachgeburt''  in 
Schweickhard's  Magaz.  für  Geburtshelfer,  Bd.  1.  St  2. 1794) 
will  die  natürliche  Ausscheidung  der  Nachgeburt  durch  äufsere 
und  innere  Mittel  befordern  und  nur  bei  partieller  Trennung 
des  Mutterkuchens  mit  Blutslurz  die  künstliche  Lösung  vor- 
nehmen. 

J.  Ph.  Vogler,  Hofrath  und  Physikus  zu  Weilburg,  giebt 
in  seinea  „Erfahrungen  über  Geburt  und  Geburtshülfe"  (Mar- 
burg 1797)  die  Resultate  seiner  26jährigen  Erfahrung.  Er  hat 
wenigstens  1500  Geburten  beobachtet  und  ist  der  Ueberzeu- 
gung,  dafs  man,  wo  nicht  in  allen,  doch  gewifs  in  den  mei- 
sten Fällen  die  Absonderung  und  Ausscheidung  der  Nachge- 
burt der  Natur  sicher  überlassen  könne.  In  Weilburg  sind  in 
22  Jahren   über    1000    Geburten,   darunter   mehr   denn    150 


94 

schwere  und  widernatürliche  vorgekommen^  keine  einsige 
Wöchnerin  starb  an  der  Geburt  und  ihren  Fdgen,  auch  keine 
an  Mutterblutflufs  und  dessen  Folgqp. 

In  demselben  Jahre  schrieb  der  Holländer  van  der  Haar 
seine  Amimerkingen  over  Aet  so  schadelyk  algeoarhfk  afha^ 
len  der  nachgeborie.   Amsierd. 

Mit  der  gröfsten  Bestimmtheit  und  Entschiedenheit  aber 
verwarf  alle  operative  Kunsthülfe  beim  Nachgeburtsgeschäft 
Prof.  Weifsenborn  zu  Erfurt  („Untersuchung  und  Berichti- 
gung einiger  wichtigen  irrigen  Lehrsätze  in  der  Geburtshülfe, 
die  Behandlung  der  Nachgeburt  betreffend,"  im  Journal  der 
Erfindungen,  Theorien  und  Widersprüche,  St.  22,  pag.  3 — 47. 
1797).  W.  hatte  zwar  16  Jahre  zuvor,  —  wie  er  sagt  — 
durch  Autoritäten  verleitet,  in  seiner  zum  Unterricht  für  Heb- 
ammen verfaßten  Schrift  den  Rath  ertheilt,  den  Mutterkuchen 
nicht  länger  als  6  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu- 
rückzulassen, weil  aus  dem  längeren  Zurückbleiben  desselben 
Gefahren  einträten«  Seit  12  Jahren  jedoch  war  er,  durch  Er^ 
fahrungen  belehrt,  ganz  anderer  Ansicht  geworden,  und  hielt 
sich  nun  überzeugt:  „dafs  der  Grundsatz,  die  Nachgeburt  dem 
Laufe  der  Natur  zuwider  (?)  zu  behandeln,  einer  unglaubli- 
chen Anzahl  von  Weibern  das  Leben  gekostet  habe  und  dals 
unter  10  Gebärenden,  welche  in  dieser  Periode  ihr  Leben 
eingebüfst,  stets  9  in  Folge  der  künstlichen  Nachgeburtslösung 
gestorben  seien.  In  den  letzten  12  Jahren  hatte  W.  weder  in 
seiner  Privatpraxis,  noch  in  der  Entbindungsanstalt,  wo  jähr- 
lich 50 — 60  Geburten  vorkamen,  auch  nur  ein  einziges  Mal 
die  Nachgeburt  künstlich  getrennt  und  der  Erfolg  war  stets 
ein  glücklicher  gewesen.  Atonie  des  Uterus  bekämpfte  er 
durch  äufsere  und  innere  Mittel ,  welche  die  Gebärnxutter  zur 
Contraction  reizten;  Einsackung  der  Placenta  durch  krampf- 
stillende; Blutsturz  durch  zusammenziehende  äufsere  und  innere 
Mittel;  die  Nachgeburt  ging  nach  Tagen  oder  Wochen  stets 
von  selbst  ab  und  die  Frauen  wurden  gesund.  Auch  von  der 
Fäulnifs  der  Placenta,  welche  er  oft  beobachtet  haben  v^ll, 
sah  er  nie  schreckliche  Folgen  entstehen. 
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Inzwischen  hatte  es  aber  in  Deutschland  auch  nicht  an 
Stimmen  gefehlt,  welche  active  Grundsätze  bei  Behandlung 
des  Nachgeburtsgeschäftes  eifrigst  vertraten  und  die  Resultate 
ihrer  Erfahrungen  für  sich  in  Anspruch  nahmen. 

S  toll  er  theilte  in  seinen  „Beobachtungen  und  Erfahrun- 
gen aus  der  inneren  und  äufseren  Heilkunst"  (Gotha  1777) 
mit,  dals  er  eine  Frau  bei  5  Entbindungen  stets  durch  seine 
Hand  von  der  Nachgeburt  befreien  mufste  und  dieselbe  immer 
wohl  blieb.  • 

Zeller  in  Wien  (Grundsätze  der  Geburtshülfe.  1781),  wel- 
cher im  Uebrigen  der  Natur  möglichst  freies  Walten  vindi- 
cirte,  lehrte  doch :  jede  Nachgeburt,  weiche  länger  als  2  Stun- 
den im  Uterus  verweile,  ohne  Bedenken  hinwegzunehmen; 
nie  will  er  hiervon  schhmme  Folgen,  leider  aber  oft  Un- 
glücksfalle gesehen  haben,  wenn  man  sie  erst  nach  Stunden 
oder  Tagen  hinweggenommen  oder  gar  zurückgelassen  hatte. 
Derselbe  sprach  sich  1789  in  seinen  „Bemerkungen  über  ei- 
nige Gegenstände  aus  der  praktischen  Entbindungkunst''  über 
die  nothwendige  frühe  Ausscheidung  der  Nachgeburt  aus. 

Auch  Chr.  L.  Mursinna  (Abhandlung  von  den  Krank- 
heiten der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Ber- 
lin 1786.  2tes  Bdcli.)  hält  nach  seinen  Erfahrungen  in  allen 
Fällen  die  baldige  Lösung  und  FortschafTung  der  Nachgeburt 
für  höchst  nöthig  und  in  den  meisten  Fällen  auch  für  leicht 
möglich. 

Stark  in  Jena  (Archiv  etc.  Bd.  1.  St.  4.  1788)  suchte 
die  Gefährlichkeit  des  unbestimmten  Grundsatzes:  „die  Nach- 
geburt der  Natur  zu  überlassen,"  nachzuweisen  und  stellte  als 
Indicationen  für  die  künstUche  Lösung  1)  Blutungen,  2)  Ohn- 
mächten und  Zuckungen,  3)  Einsperrung  der  Nachgeburt, 
4)  Atonie  des  Uterus  und  5)  zu  feste  Adhärenz  des  Muller- 
kuchens au£ 

Eine  Beobachtung  über  künstliche  Lösung  einer  fast  li- 
gamentös  verwachsenen  Nachgeburt  am  Tage  nach  der  Ent- 
bindung —  mit  glücklichem  Ausgang  —  theilte  Dr.  Treuner 
in  Königssee  (St ark's  Archiv  etc.  Bd.  2.  St.  1.  p.  136  ff.  1789) 
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mit.  Dr.  Jani  in  Poesneck  (Ibidem  Bd.  3.  St.  1.  p»  36  ■  44> 
1791)  sah  in  einem  Fall  von  retmitio  placentae  mit  Blutflufe 
und  Ohnmächten,  da  er  nach  Aepli's  Grundsätzen  verfuhr, 
Verschlimmerung  eintreten  und  machte  daher  am  3ten  Tage 
nach  der  Entbindung  die  künstliche  Lösung  des  MutteriiLuchens, 
worauf  die  Frau  hergestellt  wurde.  Einen  ähnlichen  Fall  er- 
zählt Dr.  Kirschner  in  Poesneck  (1.  c.  Bd.  IV.  St.  4.  p.  641. 
1793). 

Ueber  Einsackung  der  Nachgeburt  und  desen  Behand- 
lungsart, sprach  Dr.  Hinze  (1.  c.  Bd.  VI.  St.  1.  p.  31.  1794) 
seine  Ansichten  dahin  aus:  alle  Mal  und  ohne  denkbare  Aus- 
nahmen  müfste  in  diesem  Fall  die  Lösung  der  Nachgeburt 
Sache  der  Kunst  sein. 

Die  Lehre  Weifsenborn*s,  welche  als  das  Extrem  einer 
exspectativen  Methode  grofses  Aufsehen  machte,  fand  daher, 
wie  ihre  Anhänger,  so  auch  ihre  Gegner.  Wollten  gleich 
diese  Letzteren  Hinsichts  der  Nachgeburtsausscheidung  Weis- 
senborn's  Autokratie  der  Natur  nicht  anerkennen,  so  finden 
wir  aber  doch  das  ehemalige  Mauriceau'sche  und  Deven- 
ter*sche  Prinzip:  „die  Nachgeburt  sofort  oder  bestimmte  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes,  unter  allen  Umständen 
künstlich  zu  lösen  und  wegzunehmen,"  auch  bei  ihnen  fast 
ganz  aufgegeben  und  man  kann  mit  Recht  behaupten,  dafs 
um  das  Ende  des  ISten  Jahrhunderts  das  der  manuellen 
Kunsthülfe  abholde,  den  Naturkräflen  vertrauende,  exspectative 
Prinzip  über  das  entgegengesetzte  einen  vollständigen  Sieg 
davongetragen  hatte.  Davon  zeugen  die  Grundsätze  des  ei- 
frigsten und  leidenschaftlichen  Gegners  von  Weifsenborn, 
des  Prof.  Stark  in  Jena.  In  seiner  Entgegnung  auf  den 
Weifsenborn'schen  Aufsatz  („Noch  ein  paar  Worte  über 
die  Lösung  und  Nichtlösung  des  Mutterkuchens"  von  Hofr« 
Stark  in  Jena  in  dem  Journal  der  Theor.,  Erfind,  u.  Widerspr. 
St.  28.  p.  5—79.  1798)  stellt  er  für  den  Fall,  dafs  die  Nach- 
geburt nicht  von  selbst  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  ab- 
geht, die  Regeln  auf: 

1)  Treten  keine  üblen  Zufälle  ein,  wie  Schmerz  an  be- 
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stimmier  Stelle  des  Ulerus^  fortdauernder  starker  BliftfluCsy 
Ohnmächten  etc.,  so  lasse  man  den  Mütterkuchen  unberührt; 
nadi  -jt — 1  Stunde  versuche  man  durch  gelinden  Zug  am  Na- 
belstrang, ob  er  sich  gelöst  habe. 

2)  Bei  Abwesenheit  übler  Zufalle  warte  man  den  Aberld 
ab  oder  bis  ein  kleiner  Schufs  Blut  kommt;  dann  mache  mafi 
einen  neuen  Versuch;  und  so  fort  bis  zum  3ten  Tage. 

3)  Wenn  bis  zum  Sten  Tage  die  Nachgeburt  noch  nicht 
abgeht  oder  wenn  yorher  Blutflüsse,  Atonie  der  Gebarmutter, 
Ohnmächten,  epileptische  ZufHIle  oder  ein  öiilicher  Schmers 
im  Uterus  eintreten,  dann  mufs  sie  durchaus  gelöst  werden. 

Wo  aber  Stark  die  Kreissende  v^lassen  mufs  und  nicht 
wieder  besuchen  kann,  z.  B.  auf  dem  Lande,  da  hält  er  es 
für  sicherer,  1 — 2  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  die 
Nachgeburt  vorsichtig  künstlich  zu  lösen. 

Zurückgebliebene  Piacentarreste  sollen  miltelsi  eines  eigen- 
tfaümUchen  NachgeburtslöfTels  hervorgeholt  werden. 

Nach  Starkes  Grundsätzen  waren  die  Dissertationen  von 
S.  L.  Vetter  {De  »eparatione praeteniaiurali  seeundlnarum, 
JenaeiTSS)  und  J.  Oberteuffer  {De  ptacetäarum  m  uier^ 
poMi  partum  remansarum  curaiione  fkcrapeütica  uc  mmmaU^ 
eertis  aoUdisque  artis  principüa  et  obserüaiionibus  super^ 
atructa,   Jenae  1798)  verfafst 

Ludwig  Vogel  (Taschenbuch  für  angehende  Aerzte* 
Erfurt  1798)  erklärt  sich  mit  Weifsenborn  gegen  die  künst- 
liche Nachgeburtslösung  und  will  hingegen  die  natürliche  Aus-* 
Scheidung  des  Mutteri^uchens  durch  zweckdienUche  Arzneimit- 
tel befördern. 

In  Salzburg  kam  es  1798  in  Betreif  der  Ndchgeburtslö- 
sung  zu  einem  öffentlich  geführten  heftigen  Streit  zwischen  der 
Hebamme  Geier  und  Dr.  Barisani  einers^ts  unddemRath 
Dr.  Steinhäuser  andrerseits.  Veranlassung  hiezu  gab  ein 
FaU,  in  dem  eine  FVau,  welcher  die  Hebamme  bei  vorhandener 
Blutung  die  zurückgebliebene  Placenta  künstlich  gelöst  und 
herausgeholt  hatte,  den  20sten  Tag  nach  der  Elntbindung  an 
metrUis  gestorben  war. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  7 
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Aus  demselben  Jakre  lesen  wir  in  Loder's  Joimial  Bd.  SL 
St  3.  „die  schauderhafte  Geschiehte  einer  suMfihlhausen  vor- 
gefallenen sogenannten  Nachgeburtsoperation;  nebst  d^ren 
medizinischer  Beurtheilung"  von  Dr»  St ö Her.  DerStadtphy* 
sikus  Frank  zu  Mühlhausen  zerrib  bei  der  künstlichen  Lö- 
sung der  Nachgeburt  die  Giebärmutter  einer  Frau  und  selmilt 
I  Ellen  der  vergefallenen  Gedärme  ab,  worauf  natüriieh  au- 
genblicklich der  Tod  erfolgte. 

Stein  d.  A.  in  IVIarburg  (Anleitung  zur  Gdiurt^ülfe*  5te 
Aufl.  1797)  lehrte:  ^Die  Austreibung  der  Nachgeburt  in  nalür* 
liehen  Fällen  ist  schlechterdings  ein  Werk  der  Natur,  so  wie 
die  Gebart  des  Kindes;  das  sogenannte  Losschälen  der  Nach- 
geburt, welches  Einige  sogleich  und  ohne  Unterschied  vor- 
nehmen, ist  wider  <ße  Gesetze  der  Natur  und  deswegen  sehr 
oft  gefährlich,  überdies  auch  sdten  nöthig/' 

Noch  will  ich  nachträglich  die  Grundsätze  Gehler's  init- 
theilen,  welche  mit  denen  Steines  ziemlich  übefeinstimnieiu 
In  seinen  „Kleinen  Schriften,  die  Entbindungskunst  betreffend^' 
(aus  d.  Lat  v.  Kühn.  Leipz«  1796),  Iieifst.  es:  „Bei  jeder  Nie- 
derkunft, wo  man  nach  dar  Geburt  des  Kindes  gewahr  wird« 
dafs  die  Gebärmutter  sich  verengert,  darf  man  auf  kein<^  Art, 
den  Mutterkuchen  abzusondern,  ihr  zu  Hülfe  kommen,  son- 
dern mit  Sicherheit  dieses  von  der  Natur  ihr  angewiesene 
Geschäft  ihr  überlassen." 

Aehnlich  sprach  sich  auch  Heiniken  (Umrifs  der  Ge- 
burtshülfe.    Bremen  1798)  aus. 

Auch  in  Frankreich  und  England  war  gegen  Ende  des 
Jahrhunderts  das  Aepli'sche  Prinzip  kräftigst  vertreten. 

Unter  den  französischen  Geburtshelfern  genügt  es  den 
hochberöhmten  Lehrer  J.  L.  Baudelocque  zu  nennen,  des- 
sen Vart  de$  aeeonckemens  (2  Tom.  2  Edü,  iTSB)  die  Lehre 
eiftthält:  „Man  darf  es  der  natürlichen  Ordnung  gemäfe  nie-* 
mals  wagen,  eine  Frau  von  der  Nachgeburt  zu  befreien,  wenn 
diese  nicht  schon  abgelöst  imd  die  Natur  bemüht  ist,  ^ch 
ihrer  zu  entledigen. '*  B.  war  der  Meinung,  A^is  die  Aus» 
schliefsung  der  Placenta  durch  Blulentleerung  aus  der  Nabel- 
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venc  sehr  wesentlich  gefördert  werde.  —  Jedoch  hielt  er  bei 
starkem  Blutsturz,  bei  häußgen  Convulsionen  und  Ohnmächten 
die  künstliche  Lösung  für  nothwendig,  während  er  bei  Atonie 
des  Uterus  (ohne  Blutflufis),  bei  Contraction  des  Mutterhalses 
und  bei  zu  fesler  Adhäsion  zu  warten  empfahl.  Bei  Zurück- 
bleiben der  Placenta  oder  von  Stücken  derselben  setste  er 
das  gröfstc  Vertrauen  auf  innere  Antiphlogisüca  und  Antise*- 
ptica,  namentlich  aber  auf  erweicfa^de  und  reinigende  Ein«^ 
spritzungen,  von  denen  er  sagt:  „elles  pr^vienneni  le$  aeei'' 
Jens,  qui  pourrmeni  dire  Feffei  de  la  resorptioft  des  ma^ 
iiires  putrides*  ^^ 

In  England  erklärte  sich  zwar  Wintringham  (De  mar* 
his  quihn&dam  eommeniar.  Land.  1782)  für  ein  aclives,  rasch 
handelndes  Verfahren  in  Betreff  der  Nachgeburtsaussoheidung, 
indem  er  besonders  die  frühe  Verschlitfsung  des  Muttermun- 
des fürchtete;  doch  der  grofse  Osborn,  zu  dessen  Schülern 
dttchBo^'r  gehörte,  lehrte  in  seinen  yjEssays  on  tke  Praetice 
öf  Midioifery  in  natural  and  difficuU  Laboursy  (London 
1792):  ,yDer  von  der  Natur  allein  bewirkte  Abgang  der  Nach* 
gehurt  sei  immer  sichierer  und  leichter,  als  ihre  auch  noch  so 
geschickt  vorgenommene  künstliche  Lösung;  erstere  erfolge 
meistens  1  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes;  die  längere 
Verzögerung  komme  von  verschiedenen  Ursachen  her,  deren 
genaue  Kenntnifs  allein  und  emzig  die  Mittel  an  die  Hand 
gebe,  die  Natur  in  ihren  Bemühungen  zu  unterstützen.^' 

Der  Dubliner  Geburtshelfer  Dease,  ein  Anhänger  Hun- 
ter'scher  Grundsätze,  will  nur  bei  heftigen  Blutflüssen  die 
Nachgeburt  künstlich  entfernt,  sonst,  aber  ihre  Ausscheidung 
der  Natur  überlassen  wissen.  Derselbe  lehrt  aber,  bei  Früh- 
geburten im  5ten  und  6ten  Monat,  um  nach  dem  Abgang  der 
Frucht  auch  den  der  Nachgeburt  zu  befördern,  sofort  2  Fin- 
ger in  den  Muttermund  zu  bringen,  mit  diesen  sanft  in  der 
Runde  herumzufahren  und  die  Kreidsende  zum  Verarbeiten  der 
Wehen  anzuhalten.  (Observationsin  Midwifery  etc.  Dubh 
ff  SS»    Deutsch  von  Michaelis.    Zittau  u.  Leipzig  1788.) 

7* 
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Vierter  Zeitraum. 
Vom  Anfang  des  19teii  Jalirliunderts  bi«  jetzt. 

Die  Geburtshülfe  ist  in  ihr  Mannesalter  getreten;  die  Vor- 
urtheile  und  Mifsbräuche  vergangener  Zeiten  sucht  sie  immer 
mehr  und  mehr  abzustreifen;  zwischen  den  beiden  extremen 
Richtungen :  dem  übergroCsen  Vertrauen  auf  Kunsthülfe,  über- 
eilteniy  gewagtem,  Handeln  einerseits,  und  dem  übertriebenen 
Vertrauen  auf  die  Naturkräfte,  unthätigem  Schwärmen  für 
deren  Vortrefllichlceit  andrerseits,  bemüht  sie  sich  die  goldene 
Mittelstrafse  zu -finden  und  zu  halten,  der  Natur  zwar  nicht 
vorzugreifen,  wo  diese  sich  selber  genügt,  aber  der  vom  redi- 
ten  Wege  abirrenden  mit  männlicher  Entschlossenheit  aufssu- 
helfen.  „Die  grofsen  Bestrebungen  der  Natui',  das  Geburts- 
geschäft zu  einem  gläcklichen  Ende  zu  bringen;  die  Mittel 
und  Wege,  'weicher  sich  jene  grofse  Geburtshelferin  dabei  be- 
dient, genau  zu  erforschen  und  dai*auf  das  Verfahren  der  het^ 
fenden  Kunst  zu  gründen,  ist  die  Aufgabe  der  neuesten  2^it 
in  Deutschland  gewesen  und  hat  zu  segensreichen  Resultaten 
geführt."  (Ed.  C.  J.  v.  Siebold,  Vers,  einer  Gesch.  der 
Geburtshülfe.  Bd.  2.  p.  712.)  Diese  Charakteristik  pafst  auch 
auf  die  Entwickelung  der  Streitfrage,  welche  hier  vorliegt, 
nicht  blofs  in  Deutschland,  sondern  auch  in  anderen  Ländern. 

Es  handelt  sich  nicht  mehr  um  die  Entscheidung,  ob  im 
Allgemeinen  bei  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäfles  die 
active  oder  die  passive  Methode  den  Vorzug  verdient  E^ 
steht  fest,  daüs  die  Nachgeburtsausscheidung  wie  die  Geburl 
des  Kindes  ursprünglich  ein  physiologischer  Vorgang  ist,  der 
durch  die  Kräfte  der  Natur  vollendet  wird,  da(s  dieser  Vor- 
gang aber  ein  pathologischer  Vorgang  werden  kann  und  dann 
das  Einschreiten  geeigneter  Kunsthülfe  erfordert.  Im  leiste- 
ren  Falle  kommt  es  nur  darauf  an,  die  zweckmäßigsten,  d.  u 
die  naturgemäfsesteii  Mittel  zu  wählen.  Die  richtige  WaW 
dieser  Mittel  kann  aber  nur  nach  gewonnener  Einsicht  in  die 
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Natur  der  vorhandenen  Regelwidrigkeiten  und  deren  ätiologi^ 
sehe  Momente  getroffen  werden  und  diese  Mittel  können 
dann  äufeere  und  innere,  arzneiüche  und  mechanische  ( ma- 
nuelle ^  operative)  sein.  Im  Allgemeinen  ist  die  Behandlung 
des  Nachgeburtsgeschäftes  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts 
mehr  als  sonst  eine  rationell  ätiologische;  darin  liegt  ihre 
Eigenthümlichkeit,  ihr  Werth,  ihr  Verdienst,  ihr  Fortschritt  im 
Verhältnifs  zu  den  früheren  Zeiten. 

Finden  wir  freiUch  audi  keine  Einheit  der  Ansichten  und 
Grundsätze  Hinsichts   der  Indicationen   zur  künstlichen  Hin* 
Wegnahme  der  Nachgeburt,  so  läfst  sich  doch  nicht  verken- 
nen, dafs  wir  auf  gutem  Grunde  stehen,  um  einer  endUchen 
richtigen  Würdigung '  der  künstlichen  Nachgeburtslösung   im 
Verhältnifs  zu  anderen  Kunstmafsregeln  immer  näher  zu  kom- 
men.   Obgleich  es  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts  unter  den 
bedeutenderen  Lehrern  und  Practikem  der  Geburtshülfe,  we* 
der  unbedingte  Anhänger  einer  völlig  passiven  Methode,  noch 
auch  unbedingte  Anhänger  einer  für  alle  Fälle  geltenden  eilig 
operativen  Methode  mehr  giebt,  so  lassen  sich  doch  für  die 
Behandlung   des   Nachgeburtsgeschäftes  3  Hauptverschi^en« 
heiten  der  Ansichten  nachweisen.    Ein  Theil  der  Geburtshel* 
fer  hält  die  künstliche  Lösung  und  Wegnahme  der  Nachge- 
burt für  ein,  nur  im  äufsei*sten  Nothfall  anzuwendendes,  Mittel 
und   glaubt  durch  zweckmäfsige  andere   innere   und   äuCsere 
Mittel  gegen  die  Ursachen    der  Nachgebuitsstönmgen  jenes 
meistens  umgehen  zu  können«    Ein  anderer  Theil  sieht  in  der 
künstlichen  Entfernung  der  Placenta   das   sicherste   und   un- 
schädlichste Mittel  bei  einiger  Verzögerung  des  Nachgeburls- 
geschafles  bestehende  und  etwa  noch  zu  fürditende  Gefahren 
abzuwenden.    Eiaem  dritten,  zwischen  beiden  genannten  die 
Mitte  haltenden,  Theil   gilt  die  künstliche  Lösung  nicht  als 
ein  prophylaktisches,  aber  auch  nicht  als  ein  äuCsersles  Zu- 
fluchtsmittel, sondern  als  ein  mit  anderen  äufeeren  und  inne- 
ren Mittdn  in  gleichem  Range  stehendes  und  durch  beson- 
dere Umstände  nicht  selten  gebotenes  Mittel.     Die  Verschie- 
denheit dieser  Ansichten  ist  also  nur  eine  relative  und  kann 
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daher  erst  bei  speciellerer  DarsteUimg  bestinunier  harror- 
treten. 

Die  am  meisten  beschränkte  Anwendung  findet  ifie  künat* 
liehe Nachgebmrtslösung  bei  Beer,  Froriep,  Wigand,  Lan- 
german,  Fischery  Lützelberger,  Bruch,  Morgenbes- 
«er,  Mendel,  Wegeier,  Siebold  (Ad.  El.  v.),  Seulen, 
Pitschaft,  Küstner,  C.  Mayer  u.  A. 

Boer,  welcher  im  Jahre  1790  das  Mifegeacbick  halte, 
dals  ihm  der  Tod  der  ostreichischea  Erzherzogin  als  Schuld 
beigemessen,  wurde,  weil  er  ein  Stück  der  Placenta  aurtickge* 
lassen  haben  sollte,  suchte  der  Natur  im  Nachgeburtsgeschaft 
ebenso  wie  bei  der  Geburt  des  Kindes  ihre  voUkommeBeii 
Rechte  zu  vindiciren.  In  seinbn  „Libri  de  arte  obsteiricm,^'' 
{ Wien  1850)  p.  W6*  Aphorianh.  34.  sagt  er:  j^Danec  mkU 
dkcrinünis  neque  ex  rafione  metuM  subestj  eonsuUum  est 
äetundhuts  baentatas  ktAere,  operietido  u$quc  dum  secedant 
ipsaemet  a  natura.  Ad  ^od  expedit  cubare  puerpermt^  in 
laius  et  demutare  passim^  si  nikil  profluvii  obsiiß  cubitum 
leniter  ac  citra  corporis  inteHiionem^  Sed  oportet  in-' 
ierdiim  aliter  etiam  ex  monitione  cxperientiue  et 
usus.''  Uml  pag.  20ö.  Aphor,  IIL  heilst  es:  j>Fa«  est  oli« 
quando  et  t^cesee,  seeundhuis  ex  cavo  uteri  bkmda  numu 
evohere;  sed  id  rariue  convenit  ae  multie  vUetur.  QuUam 
immo  placentam  ex  utero  eoekleari  offert,  alius  qmdam 
aUbi  eam  forcip^  igniaria  expedit.  Talia  fiunt^  doceninr  et 
vulganturV 

Froriep  (Theoret.  prakt.  Handb.  der  Geburtsh.  3te  Ausg» 
Weimar  1806)  will  nur  die  gelöste  Pltceiäa  hinweghehmen 
lassen  und  warnt  vor  starkem  Ziehen  an  der  Nabelschnur. 
Spedell  tadelt  er  die  künsttiche  Lösung:  1)  als  allgemeines 
Mittel  bei  Blutflüssen,  da  hier  inelmehr  dk  Atome  des  Uterus 
zu  bekämpfen  und  Contrackion  desselben  hervorzurufea  sei; 
2)  bei  Conyulsionen ;  3)  wegen  zu  befürchtender  Fäulnils;  — 
man  soll  Einspritzungen  machen,  den  Zustand  der  Kräfte  he* 
ben,  das  wirklich  Faule  und  desw^en  Mürbe  hinwegBekmcflt; 
4)  bei  Gmi^ackung  der  Placcnia,  wo  vielmehr  dia  Sehlerimfte 
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Cootraction  zu  heben  sei ;  5)  \vegen  Sohmerseß  im  Ufienift;  -^ 
<lie  künsüiche  Lösung  steigere  denselb,eii;  6)  weil  die  Placeata 
ein  unnützer  Tlieil;  -^  ste  sei  doch  auoh  uhschädlidi. 

FUr  indicirt  hält  er  die  künstliche  Lösung  nitr:  I)  im 
ptaeenia  praevia  $  2)  bei  inversio  uteri;  3)  wenn  ein  starker 
Bhiiflufs  zwar  gestUIt  ist,  aber  immer  wiederk«mtiit  und  die 
Placenta  gröfstentheils  getrennt  im  Muttermande  liegt.  Im 
letzterai  —  aber  sehr  seltenen  —  Fall  könne  man,  weaä 
das  getrennte  Stück  sich  nicht  Idicht  abdrücken  iäbl,  sie  as 
der  kleinen  SteUc,  wo  sie  noch  fesisitzt,  vollends  lösen. 

W  ig  and  (Von  den  Ursachen  und  der  Behaandking  del* 
Nacligefaurtszögerungm.  Hamburg  1803)  entwickelt  eine  seht* 
gründlicbe  ätiologische  Behandlung  der  Nachgeburtszögerun- 
gen,  indem  er  6  verschiedene,  denselben  zu  Grunde  liegende, 
Ursachen  annimmt  1)  Atonie  des  Uterus,  a)  mit  Blut- 
{Ittfs  nach  aufsen*  Er  empfiehlt  innere  und  äa£iere  Reiz- 
»ttttel  und  jContractionsmitbel,  selbst  Ergehen  der  Hand  in 
den  Uterus,  um  dessen  innere  Wandung  zu  reSien  und  den 
gelösten  Theil  der  Placenta  fest  an  jene  anzudrücken;  die 
^ünsüicfae  Lösung  sei  hier  aber  eine  grefse  Marter  für  die 
Kreissende  und  sei  gefährlich,  weil  der  Blulflufs  noth waldig 
djidurch  vermehrt  werde,  auch  die  etwa  bewu*kte  Conirac« 
tien  der  Gebärmutter  leicht  nach  der  künstlichen  Entfernung 
der  Nachgeburt  wieder  auAiören  könne,  b)  Ohne  Blutflufs. 
Man  warte  ruhig,  bis  sich  die  Gebärmutter  erholt  c)  Mit 
innerem  Blutflufs.  Man  jiehme  hinfort,  was  den  Mutter^ 
ttiund  verstopft,  also  auch  die  ganz  oder  fast  ganz  gelöste 
Plaoenta  und  bewirke  kräftige  Contraclion  des  Uten^;  mit 
der  gro&entheils  fest  sitzenden  Nachgeburt  verfahre  man  wie 
;eb^i«  2)  Partielle,  unregelmäfsige,  krampfhafte, 
Contractio^  des  Uterus.  Krampfsüllende  Mittel«  3)  Zu 
feste  C.ohärenz  des  Mutterkuchens  mit  dem  Uterus. 
So  l^mge  der  körperhche  und  psychische  Zustand  d6v  E«l<^ 
bundenen  gut  sei,  könne  und  müsse  man  ruhig  warten,  wenti 
die  Nachgeburt  auch  Wochen  und  Monate  zurückbkiba 
Ak^  bei  gereitteui  ll^örper-  und  3eelenziistand  der  Frau,  bei 
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schmershafter  und  doch  fruchtloser  Contraction  des  Uteras, 
gestdrtem  Schlaf  und  Appetit,  gehindertem  Stuhl-  und  Uiin- 
Abgangy  E2intritt  von  Fieber,  Durst,  Kopüschmerz,  Blutfiüssen 
und  Ohmnachten,  —  da  müsse  man  die  adhärirende  Piacenta 
künsliich  entfernen,  aber  nicht  gewaltsam  abschälen,  sondern 
an  den  fest  adharirenden  Stellen  abkneipen.  4)  Bei  regel- 
widrigem Sitz  der  Piacenta  genüge  eine  zweckmäfsige 
Lagerung  der  Frau.  5)  Bei  fehlerhafter  Stellung  der 
Piacenta  könne  man  allenfalls  der  schon  gelösten  mit  1  bis 
2  Fingern  zu  Hülfe  kommen.  6)  Bei  ungewöhnlicher 
Gröfse  und  Weichheit  der  Piacenta  soll  man  die  Con- 
traction der  Gebärmutter  steigern,  bei  zu  langer  Zögerung  aber 
und  sichtbarem  Nachtbeil  der  Kreissenden  die  Nachgeburt 
vorsichtig  mit  der  Hand  abschälen. 

Fischer  in  Jena  schrieb  1803  „über  die  Lösung  der 
Nachgeburt,  wiederholte  Erwägung  dieses  wichtigen  Gegen- 
standes" (Loder's  Journal  Bd.  IV.  St  3.  p.  491—518)  und 
äufsert  sich  daselbst:  „Nur  die  überhandnehmende  Sucht,  dur<^ 
Kunst  und  Operationen  zu  glänzen  und  der  Natur  wenig  zu 
überlassen,  macht  es  begreiflich,  wie  man  so  sehr  zur  künst- 
lichen Hinwegnahme  der  Nachgehurt  hat  aufmuntern  können, 
da  a)  die  Sache  oft  gar  nicht  (d.h.  nur  mit  absolutem  grofsen 
Nachtheil)  thunlich  ist;  b)  die  künstUche  Operation  sehr  oft 
gar  nicht  nöthig,  also  schon  deswegen  schädlich  ist;  e)  die 
üblen  Folgen,  welche  man  bei  Unterlassung  der  künstUchen 
Lösung  fürchtet,  zum  Theil  imaginär  sind  oder  doch  wenig- 
stens oft  gar  nicht  stattfinden;  d)  man  zweckmäfsige  IVfitlel 
hat,  um  auf  alle  Fälle,  wo  nicht  diesen  vorzubeugen,  doch 
sie  zu  nüldern  und  Gesundheit  und  Leben  dagegen  zu  schützen.'* 
Fischer  will  die  Nachgeburt  nur  bei  diingenden  Umständen 
lösen  und  als  solche  erkennt  er  nur  heftige  dauernde  Blutflüsse 
an.  Wo  diese  fehlen,  soll  man  die  Nachgeburt  sitzen  lassen; 
Wenn  dieselbe  aber  ungeachtet  zweckmäfsiger  Behandlung  über 
die  Gebühr  (d.  i.  länger  als  12 — 2i  Stunden  zurückbleibt,  so 
kann  man  die  künstliche  Ablösung  versuchen;  ist  dieselbe 
jedoch  schwierig,  so  soll  man  sie  ganz  der  Natur  überlassen. 
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J.  G»  Langer  mann,  dem  man  m  einem  tödüich  abge- 
laufenen Geburtsfall  Versäamung  der  künstlichen  Lösung  vor- 
warf, sagt  in  seiner  Schrift  „über  die  Lösung  der  Nachgeburt^ 
(UoU  1803):  „Ich  bin  überzeugt,  dafs  die  schnelle  und  ge- 
waltsame Lösung  der  Nachgeburt  viel  häufiger  die  Ursache 
unglücklicher  Folgen  ist,  als  es  die  gänzlich  von  der  Natur 
erwartete  Austreibung  derselben  sein  würde;''  und  weiter: 
„Ebenso  gewifs  bin  ich  überzeugt,  dafs  die  üblen  ZufiUle,  die 
man  von  der  zurückgebliebenen  Nachgeburt  fürchtet  oder  ge- 
sehen haben  will,  mehr  von  d^n  vergeblichen  Arbeiten  der 
Hebammen,  ihrem  Ziehen  am  Nabelstrange,  dem  häufigen 
Einbringen  ihrer  Hände  in  die  Gebnrtsthdle,  dem  Kratzen  an 
der  Wand  des  Uterus,  femer  in  manchen  Fällen  von  einer 
—  noch  wenig  bekannten  —  schon  vor  der  Geburt  entstan- 
doien  chronischen  Metritis  herrühr^i." 

L.  will  die  künstliche  Nachgeburtslösung  nur  vornehmen, 
1)  bei  placenia  praev.;  2)  bei*  bereits  fauler  und  mürber  Nach^ 
geburt;  3)  bei  inversio  uteri,  welche  nicht  anders  zu  heben 
ist;  4)  bei  ungleicher  Contraction  des  Uterus,  theilweiser  Nach- 
geburtstrennung und  dadurch  bedingtem  Blutsturz,  der  ande- 
ren Mitteln  trotzt  Für  unschädlich,  aber  unnöthig,  hält  er 
die  Operation,  5)  wenn  der  Uterus  sich  gehörig  zusanunen- 
gezogen  hat  und  die  Nachgeburt  oder  einzelne  Theile  dersel- 
ben nicht  zu  fest  sitzen.  Uebrigens  sind  ihm  weder  Ohn- 
mächten,  noch  Convubionen,  noch  Mutterkrämpfe  an  sidi 
Indicationen  zur  Operation,  auch  nicht  die  Besorgnife  vor 
Fäobifs,  da  er  in  36  Fällen,  wo  die  Frucht  oder  die  Nach- 
geburt oder  beide  im  Zustande  von  Fäulnüs  abgingen,  keinen 
Nachtheil  für  die  Frauen  entstehen  sah.  Contraindicationei\ 
sind  ihm  für  die  kunstliehe  Wegnahme  der  Nachgeburt:  1)  Ato- 
me des  Uterus;  2)  Entzündung  desselben  und  der  Scheide; 
3)  Verwachsung  der  Placenta. 

Dr.  Bruch  in  Cassel,  von  dem  bereits  1793  in  Marburg 
„Beobachtungen  über  die  vortheilhafteste  Anwendung  der  kal- 
ten AuÜBchläge  bei  entstandenen  Gebarmutterblutflüssen  mit 
sitzengebliebener  Nachgeburt"  erschienen  waren,  warnte  (im 
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Journal  der  Eii,  Theor.  u.  Widerspr.  SL  34.  pag.  127.  1801) 
nmnaiUich  vor  der  künstlichen  Nachgeburtslösuag  bei  starkem 
BkitsturZy  weil  dieser  leidit  durch  die  Operation  verschlina- 
mert  werde;  aus  demselben  Grunde  auch  bei  convulsiven  Zu- 
fallen. In  einem  Falle  von  ptacenta  retenia  ei  iaearcermim 
mit  starkem  Blutsturs  sah  er  nach  Darreichen  von  Chamillen- 
thee  und  Opiatmixtur  die  Blutung  stehen  und  £e  Placenta 
nach  12  Stunden  von  selbst  abgebeti.  In  einem  anderen  Fall 
von  reientio  placentae  mit  Blutskira  und  Convnlaonen  iiear- 
den  durch  Opiaimixtur,  krampfstillende  und  zusammenziehende 
Einspritzungen  und  kalte  Umschläge  die  NervenzuföUe  besänf- 
tigt, der  Blutfiufs  gestillt  und  die  Nachgeburt  löste  sich  nach 
36  Stunden  von  selbst 

Lützelbergec  in  seinem  „Handbuch  für  Hebammen" 
(Coburg  u.  Leipz.  1801)  sagt:  „Jeder  gewaltsame  Yersucfa,  die 
Nachgeburt  zu  lösen,  mufs  vermieden  werden.  Es  sterben 
mehr  Weiber  an  der  gewaltsameUi  unnöthigen  und  eilfertigen, 
sogenannten  Lösung  der  Nachgeburt  als  an  der  Entbindung 
des  Kindes." 

Morgenbesser  (Lehrbuch  für  Hebammen.  Breslau  u. 
Leipz.  1805)  äufsert  sich:  „Mehrentheils  pflegt  die  Natur  allein 
durch  wiederhole  Zusammenziefaungen  der  Bantiutter  die 
Nachgeburt  fortzuschaffen,  so  dals  die  Hebamme  die  Nach^ 
gehurt  nur  wegnehmen  darf.  Niemals  mufs  es  die  Hebaouue 
wagen,  die  Nachgeburt,  ohne  gehörige  Anzeige  au  haben,  aus 
der  Bärnmtter  zu  holen.  ^ 

Mendel  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  Hebammen.  Lä^^ 
nitz  1810)  beschreibt  den  natürlichen  Vorgang  der  Nachge- 
Jiurtsaastreibung  durch  Contracüoii  des  Uterus  und  sieUt  daim 
hinzu :  „  Die  Heb^^mme  hat  sich  während  <Ueser  Geburtsaeit 
gsnxi  besonders  vor  aller  Uebertreibimg,  so  wie  vor  aller  Vcr«- 
nachlässigung  in  Acht  zu  nehmen«  So  lange  kein  beträohtli- 
cfaer  Blutabgang  und  kein  heftiger  Schmerz  in  der  Nachge- 
burtszeit  stattfindet,  kann  die  Hebamme  ohne  Schaden  das 
Nachgeburtsgesdläft  der  Natur  überlassen,  wenn  dasselbe  sich 
auch  verzögert" 
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In  dem  Hebamiiie&iNicb  ven  Wegvier  (4le  AufL  Frank- 
furt a.M.  1819)  lesen  wk:  „Die  Lostrennung  der  Nachgeburt 
ist  itmner  «n  Werk  der  Natur  und  muls  ihr  auch  überlassen 
bleiben.  Alle  künstliche  Hülfe  ist  faiebei  nicht  nur  winothig, 
sondern  auch  gefahriich.  Man  schadet  unendUch  viel,  wenn 
man  hier  zu  geschäftig  ist,  wie  dieses  oft  geschieht  Es  isC 
weit  besser,  wenn  man  die  Nachgeburt  einen  ganzen  Tag 
zurücklälst,  als  wenn  man  sie  mit  Gewalt  herausziehen  wilL** 
Eine  gewichtigere  Stimme,  als  die  diesig  Verfasser  von  Heb- 
ammenbüchem,  ist  wiederum  die  von  A.  R  v.  Siebold.  In 
meinem  „Lehrbuch  der  praktischen  Entbindungskunde"  (3te 
Aufl.  Nürnberg  1821.  p.  442  ff.)  bezeichne  er  den  Grundsatz, 
den  Mutterkuchen  stets  eine  bestimmte  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt  des  Kindes  .  künstlich  herauszuschaffen,  um  Fäulnifs, 
Einsackung,  Schmerzen  etc.  zu  verhüten,  als  einen  „der  schäd«- 
lidisten  die  heiTschend  werden  konnten,"  da  hier  die  Zek 
unmöglich  Beslimmungsgrund  für  die  abnorme  Adhäsion  und 
für  die  künstliche  Lostrennung  werden  dürfe.  Auch  tadelt  er 
die  ^tte,  bei  jedem  Blulfluüs  imd  bei  Convulsionen  stets  so* 
fort  die  ^künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  vorzimehmen,  da 
man  jene  Zufalle  gemeiniglich  durch  medizinische  Hülfe  be- 
seitigen und  die  glückliche  Lostrennung  des  Mutterkuch^ls^y 
in  dem  die  Ursache  zu  jenen  Zufällen  nicht  liege,  durdi  die 
blofse  Thätigkeit  der  Natur  erwiurten  könne,  das  künstfieiie 
und  gewaltsame  Lösen  der  Placenta  aber  die  Gefahr  ver- 
mehre und  nid^  immer  jene  EIrscbeinungen  beseitige.  Für 
indicirt  erklärt  S.  die  künstliche  Nachgeburtslösung  nur:  1)  bei 
placeHta  praevia;  2)  bei  inversio  uteri  mit  vollkommenem 
Yorfali,  wenn  die  placemia  gröfstentheils  losgetrennt  oder  die ' 
RepositioQ  anders  nicht  leicht  mögUch  sei;  3)  bei  sogenannter 
Eä^aekong  der  Placenta  und  innerer  Blutung,  wenn  letztere 
durch  andere  Mittel  nicht  zu  stUlen  sei;  4)  bei  solcher  Atonie 
des  Uterus  mit  äufserem  oder  innerem  Blutflufs,  bei  der  alle 
anderen  Mittel  zm*  Contraction  der  Gebärmutter  vergiebens 
aeiai. 

Seulen  in  JüUch  („Ansichten,  Beobacfatungen  und  Er^ 
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fahrungen  Über  die  verschiedenen  Ursachen,  Folgen  und  Wir- 
kungen des  Zurückbleibens  der  Nadigeburi'*  in  Siebold *8 
Joum.  etc.  1825.  Bd.  V.  p.  305  ff.)  ist  4er  Ueberseugung,  daü 
die  zurückbleibende  Nachgeburt  an  und  für  sich  nicht ,  w^oM 
aber  im  Verein  mit  anderen  Krankheitssufailen  (Entzündung, 
Blutung,  Krampf  und  Convulsionen)  gefahrlich  werden  könne. 
Die  Behandlung  der  Abnormitäten  des  Nachgeburtsgeschäfles 
soll  nach  den  Ursachen  und  nach  den  dringenden  Nebenzu- 
fällen  geschehen«  Bei  normwidriger  Lage  der  Gebärmutter, 
Entzündung  derselben  und  zu  fester  Adhäsion  der  Placenta 
soll  man  (Ue  regelwidrigen  Zustände  behandeln,  die  Ausscheid 
düng  der  Nachgeburt  aber  der  Natur  überlassen.  Bei  abnor- 
mem Sitz  und  abnormer  Gröfse  der  Placenta,  Erschlaffung 
und  Lähmung  der  Gebärmutter,  krampfhafter  Zusammenzie- 
hung derselben  und  Einsackung  der  Nachgeburt  soll  eine 
Zweck  entsprechende  innere  und  äufsere  Behandlung  eintre- 
ten und  nur  soldie  Blutungen,  die,  in  diesen  Fällen  öfters 
eintretend,  anderen  Mitteln  trotzen,  sollen  als  Indication  zur 
künstlichen  Lösung  und  Wegnahme  der  Nachgeburt  gelten» 

Dr.  Fi  tschaft  (^Ein  Wort  über  künstliche  Lösung  der 
Nachgeburt '*  in  Rust's  Magazin.  1826.  Bd.  21)  will  die  künst- 
liche Lösung  durdi  Anwendung  geeigneter  Mittel  als  unnöthig 
umgehen  imd  versichert  nie  Nachtheile  von  der  zurückgeblie- 
benen Nachgeburt  gesehen  zu  haben.  Den  frühen  Abgang 
der  Placenta  zu  bewirken,  räth  er  baldiges  Anlegen  des  Kin- 
des an  die  Brüste,  Chamillenthee  zum  Getränk  und  Unimem* 
tum  sapan.  camphorat.  als  Einreibung  in  den  Unterleib.  Wenn 
hierauf  in  mehreren  Stunden  der  Abgang  nicht  erfolgt,  so 
'  soll  man  Borax  reichen,  wenn  Krampf  zugegen  ist,  Opium 
und  Bilsenkraut.  Bei  trägen,  schlaffen  Subjecten  nut  depri- 
mirter  GefaCsthätigkeit  empfiehlt  er  Kampfer  mit  Borax  und 
bei  Atonie  des  Uterus  secale  cornuium.  Verweilt  die  Pla- 
cenU  mehrere  Tage,  so  lälst  er  Einspritzungen  machen. 

Küstner  {De  placentae  soluthne  et  dejuäto  subUgmuH 
funiculi  umbiUcaUs  tempore.  Vratislavü  1829)  hat,  wie  er 
versichert,  häufig  notbgedruDgen  die  künstliche  Nacbgeburts- 
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losung  vornehmen  müssen,  wo  nemlich  durch  ein  unaweck- 
mäfsiges  Handehi  der  Hülfe  Leistenden,  namenüich  durch  2U 
frühes  Unterbinden  und  Durchschneiden  des  Nabeistranges, 
die  Nachgeburt  sich  längere  Zeit  verzögert  hatte  und  üble 
ZuiaUe  eingetreten  waren.  Die  Resultate  dieses  operativen 
Verfahrens  waren  nicht  eben  günstig,  indem  von  429  Ope- 
rirten  69  (also  fast  der  6le  Theil)  starben.  Er  ist  dar  Mei* 
nung,  daCs  die  zu  frühe  Abnabeking  des  Kindes  an  den  mei- 
sten Nachgeburtsstörungen  Schuld  sei.  Zehn  Jahre  hindurch 
hat  er  als  Hebammenlehrer  und  als  praktischer  Geburtshelfer 
den  Grundsatz  gelehrt  und  befolgt:  „Man  müsse  die  Nabel* 
schnür  nicht  eher  durchschneiden,  als  bis  die  Nachgeburt  von 
der  Natur  gelöst  und  ausgestofsen  sei,  wenigstens  gelöst  in 
der  Scheide  hege.'*  Bei  Befolgung  diesem  Grundsatzes  hat 
er  in  mehr  denn  1800  Geburtsfallen  nicht  ein  einziges  Mal 
die  Nachgeburt  gelöst,  noch  zu  lösen  nölhig  gehabt. 

Aehnlicher  Ansicht  ist  Dr.  Schilling  zu  Bamberg,  der 
in  seinem  Bericht  über  die  dortige  Entbindungsanstalt  (in 
d'Outrepont's  Abhandlungen.  Th.  I.  p.  216.  1822)  angiebt: 
„Das  Nachgeburtsgeschäft  wurde  fast  in  allen  Fällen  von  der 
Naturthätigkeit  beendigt,  wozu  vielleicht  der  Umstand  nieht 
wenig  beigetragen  haben  mag,  dafs  wir  die  Kinder  nie  frü- 
her abnabeln,  als^  bis  die  Pulsation  der  Nabelschnur  aufge- 
hört hat." 

Auch  der  vielbeschäftigte  C.  Mayer  in  Berlin,  der  Prä- 
mdent  unserer  Gesellschaft,  ein  Schüler  A.  E.  v.  Siebold's, 
hat  es  sich  zum  Grundsatz  gemacht,  die  Nachgeburt  ganz  von 
der  Naturthätigkeit  heraustreiben  zu  lassen;  nur  Gefahr  dro- 
hende Blutungen,  die  anderen  Mitteln  nicht  weichen,  sind  ihm 
eine  Indication  zur  künstlichen  Lösung  und  Hinwegnahme  der 
Nachgeburt;  die  übrigen  Abnormitäten  im  Nachgeburtsgeschäft 
bekämpft  er  durch  eine  rationelle  medizinische  Behandlung 
und  den,  etwa  von  Fäulnifs  der  zurückbleibenden  Placenta  zu 
fürchtenden.  Gefahren  beugt  er  durch  zweckmäfsige  Einsprit- 
zungen vor.  (Vgl.  Mayer's  Au&atz  über  die  Behandlung  des 
Nachgeburtsg^schä  fies.) 
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Aach  aufseriialb  Deutschlands  finden  wir  Vertfieidiger  glei- 
cher Gmndsäize« 

Capuron  in  Frankreich  (Cours  iheorique  et  praiique 
(faccoucketneug.  Siime  ddiU  BruTcUe^  f8S2)  sagt  von  der 
natürlichen  Ausstofsung  der  Nachgeburt:  ^^eUe  aurtüt  presque 
ioHJour»  lieuß  m  Von  avait  la  patiet^ee  de  tattenäre;  mais 
oü  est  In  matrone  ei  m^$me  Vaccouckeur^  qui  ne  cherehe  pas 
h  faire  briUer  «oh  adresse  0U  son  talent  pour  deVvrer  la 
femmel'^  In  gewöhnlichen  Fällen  soll  man  durch  AusUut«n- 
lassen  der  Nabclvene,  Frictiönen  des  Bauches  und  vorsicblhi^ 
ges  Ziehen  am  Nabelstrange  die  Austreibung  der  Placenta 
befördern;  ^^la  patience  est  ici  la  vertu ,  qu'U  faut  surtout 
recammofider,''*  Ab  y^circonstaiices ,  q^d  permeitent  ou 
obligent  de  ret arder  la  d^Uvrance*^  nennt  er  die  Atonie  ded 
Uterus,  die  krampfhafte  Contractiofi  des  Mutterhalses  und  die 
zu  feste  Adhäsion  der  Placenta.  Als  j^circanstances,  qui 
ejpigeiit  unc  prompte  ddlivrance^'  fuhrt  er:  1)  Hämorrhagien 
und  2)  Convulsionen  und  Ohnmächten  an;  jedoch  beschränkt 
er  diese  Indicationen  noch  sehr.  Bei  Blutflässen/ welche  von 
aUgemeiner  Plethora  oder  von  Verwundung  und  Zerreißung 
herrühren,  widerralh  er  die  künstliche  Wegnahme;  dagegen 
hält  er  bei  Blutflüssen  mit  Atonie  der  Gebarmutter,  wenn  nuf 
den  Gebrauch  von  secalc  cornntnm  der  Uterus  sich  zusaai* 
menzieht,  letzterem  aber  die  zur  Austreibung  der  Placenta 
nÖthige  Kraft  fehlt,  die  künstliche  Extraction  für  nothwendig; 
bei  inneren  Blutungen  soll  man  das,  was  den  Muttermund 
verstopft  (also  auch  die  Placenta,  wenn  sie  das  Hindemifis 
abgiebt)  hinwegnehmen,  den  Krampf,  der  denselben  etwa  ver- 
schliefst, beseitigen  und  die  Contraction  des  Uterus  fördern. 
Gegen  Convulsionen  und  Ohnmächten  empfiehlt  er  aniispas" 
modka,  wenn  aber  gleichzeitig  Blutflufs  als  Ursache  dersel- 
ben vorhanden  ist,  so  soll  man  diesen  möglichst  rasch  (even- 
tual.  durch  ktinstKche  Entfernung  der  Nachgeburt)  stillen. 

Berger  („Ueber  die  Zurückbleibung  der  Placenta"  in 
TransactioHs  of  the  Physico^Medical  Society  of  New^Yark. 
Vol.  /.   18 IT)  fürchtet  sehr  wenig  von  dem  Zurückbleiben 


Hl 

itr  Nachgeburt  und  glaubt ,  dals  die  künstliche  Lösung  der- 
selben fast  immer  unterbleiben  und  ohne  Nadtlheil  durch  eine 
medizinische  Behandlung  umgangen  werden  kann» 

Hier  ist  der  passende  Ort  um  noch  einiger  Mittel  2u  er* 
wähnen,  durch  deren  Anwendung  nach  der  Meinung  mancher 
Geburtshelfer  die  kunstliehe  Lösung  der  Nachgeburt  gans 
oder  grefstentheils  unnöthig  wird;  es  sind  dies  namentlich 
kalte  Einspritzungen  in   die  Nabelvene  und  das  Sectde  eor^ 

R  Mojon,  Prof.  emerii.  zu  Genua/ schlug  (in  Omedei 
Annali  univ.  de  medicina.  1826.  July)  vor,  mittelst  einer 
Spritze  aus  der  Nabel vene  so  viel  Blut  wie  möglich  auszu- 
asiehen  und  dann  kaltes,  mit  Essig  gemischtes,  Wasser  in  die« 
selbe  mit  einiger  Gewalt  einzuspritzen.  Hiedurch  sollen  nicht 
blofi»  vorhandene  heftige  Blutflüsse  sicher  gestillt,  sondern 
auch  der  Uterus  zu  kräftiger  Contraction  und  zur  AusstoTsung 
der  adhSrirenden  Nachgeburt  veranlaüst  werden«  Von  Nae- 
gele  und  Anderen  ist  dies  Mittel  zum  Versuch  empfohlen, 
von  Ho  ff  mann  in  Bemburg  auch  bei  einer  Adhäsion  der 
Placenta  mit  krampfhafter  Verschlieisung  des  Muttermunde» 
mit  günstigem  Erfolg  angewendet  worden. 

Das  Mutterkorn,  welches  Wohl  allgemein  von  den  Ge* 
burtshelfem  als  ein  sehr  Avirksames  Mittel  zur  Beförderung 
der  Contraction  der  atonischen  Grebärmutter  vor  oder  nach 
der  Ausscheidung  der  Nachgeburt  geschätzt  und  angewandt 
wird,  ist  von  mehreren  geachteten  Geburtshelfern,  namentlich 
Stearns,  Shallcrofs,  Ostrums,  nicht  blofs  als  das  wirk« 
samste  Mittel  bei  Blutftössen  wegen  Atonie  des  Uterus  und 
partieller  Lösung  der  Placenta,  sondern  überiiaupt  als  Mittel, 
um  die  Lostrennung  und  Ausstofeung  der  lurUckbleibenden 
Nachgeburt  zu  bewirken,  empfohlen  worden. 

Eine  ausgedehntere  Anwendung  findet  die  künstliche  Lö- 
sung der  Nachgeburt  in  Deutschland  seit  Beginn  dieses  Jahr-^ 
Hunderts  bei  Henschel,  Weidmann,  Carus,  Schmitt, 
Naegele,  Prieger,  Stein  jfiri,>  Hayn,  Hüter,  Ritgen, 
Kluge,  Busch  u.  A. 
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Henschei  ward  zu  seiner  Schrift:  ^yKann  und  daif  die 
Nachgeburt  unbedkigt  zurückgelassen  Mrerden?''  (Breshm  1805) 
durch  den  ihm  zur  Last  gelegten  Todesfall  einer  Frau  ver- 
anlalsty  bei  der  er  die  zurückgebliebene  Nachgeburt  zu  lösen 
versuchte,  die  Lösung  aber  „wegen  Widerspenstigkeit'^  der 
Entbundenen  nicht  voUbradite.  Das  Gerilcht  sagte,  H.  habe 
durch  seine  Lösungs versuche  die  Frau  umgebracht;  er  selbst 
bezeichnet  den  Fall  als  einen  solchen,  in  welchem  di^  Frau 
wegen  reieniio  placentae  am  7ten  Tage  nach  der  Entbindtu^ 
starb.  —  Im  Allgemeinen  eri^lärt  sieh  H.  Cur  bedingte  künst- 
liche Lösung. 

„In  den  allermeisten  Fällen/*  sagt  er,  „ist  das  AblSsea 
der  Nachgeburt  ein  Werk  der  Natur,  das  früher  oder  später 
vollzogen  wird  und  zwar  auf  die  geHndeste  Art.  UebereiU 
man  dies  Naturgeschäft  mit  kühner,  plumper  Hand,  so  kön- 
nen die  traurigsten  Folgen  für  die  Gebährenden  entstehen: 
Blutergiefsungen,  Fruchthaltervorfalle,  lebenslängliche  Schmer^ 
zen,  ja  r—  der  Tod.'*  Als  den  driogendsjb^i  und  häufigsten 
Fall  von  Regelwidrigkeit  im  Nachgeburtsgesohäft  bezeichnet 
er  den :  wenn  die  Nachgeburt  zum  Theil  getrennt,  zum  Theil 
fest  sitzt,  und  davon  gefahrlicher  Blutflufs  entstanden  ist,  tvo 
in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  £e  schleunigste 
Hülfe  eintritt.  Hier  sei  die  rasche  manuelle  Lösung  und  Ex- 
traction  das  einzige  sichere  Mittel,  um  dem  Blutströmen  nüt 
einem  Mal  ein  Ende  zu  setzen;  sonst  entstünde  entweder  der 
Tod  durch  Hämorrhagie  oder  fauligtes  Nervenfieber  oder  un-« 
bezwingliche  Schwäche  und  Kopfschmerzen. 

J.  P.  Weidmann  in  Mainz  (Entwurf  der  Geburtshülfe. 
1808)  sagt:  „Die  Austreibung  der  Nachgeburt  ist  vne  cBe  des 
Kindes  ein  Werk  der  Natur;  die  allzuschletmige  Herausschaf- 
fung der  Placenla  liegt  nicht  in  der  Absicht  der  Natur,  Die 
Kunst  mufs  aber  einschreiten,  wenn  die  Natur  in  ihren  Ver- 
irrungen  und  auf  dem  Wege  des  Verderbens  zurecht  zu  wd- 
sen  ist"  • 

Carus  (Gynäkologie.  Tbl.  2.  Leipz.  1820)  räth,  wenn  die 
natürliche  Trennung   der  Nachgeburt  litfigsam  erfolge,  jedes 
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gewaltsame  Ziehen  am  NabelstraDge  zu  meiden  und,  so  lange 
keine  regehvidrige  andere  Zustände,  vorzüglich  keine  Bluter^ 
giefsungen,  eintreten,  ruhig  zu  warten;  wenn  sich  indefs  der 
Abgang  des  Mutterkuchens  über  2—3  Stunden  verzögere,  so 
sei  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden,  der  seiner  Natur  nach 
behandelt  werdea  müsse.  Bei  partieller  Trennung  mit  Blu- 
tung soll  man  die  Contraction  des  Uterus  zu  steigern  suchen, 
bei  sehr  heftigem  Blutsturz  aber  die  künsthche  Lösung  vor- 
nehmen und  dann  Injectiönen  nebst  Einreibungen  madien, 
innerlich  Tinet.  cinnafnomi  geben.  Bei  allgemein  fest  adhiH 
rirender  Placenta,  wo  eben  keine  Blutungen  zu  fürchten  seien, 
soll  man  mit  den  Versuchen,  den  Uterus  zur  Contraction  zu 
reizen,  ein  bis  zwei  Tage  fortfahren  und  zugleich  faulnilswi-« 
drige  Injectiönen  machen,  den  3ten  Tag  jedoch  das  Losbare 
künstlich  hinwegnehmen,  weil  sonst  Fäulnifs  eintrete. 

Auch  Fr.  C.  Naegele  ist  der  gemälsigt  activen  Metliode 
zugethan*,.  seine  Behandlung  der  Nachgeburtszögerungen  ist 
im  Allgemeinen  eine  rationell-ätiologische;  dynamische  Ursa*- 
chen  der  verzögerten  Ausscheidung  der  Placenta,  sucht  er 
auf  dynamischem  Wege  zu  beseitigen;  die  mechanische  ma- 
nuelle Kunsthülfe  läfst  er  dann  eintreten,  wenn  das  rationell 
ärztliche  Verfahren  besonders  wegen  gleichzeitiger  mechani- 
scher Hindemisse  nicht  zum  Ziele  führt  und  wenn  durch  pro- 
fuse, nicht  anders  zu  stillende  Blutungen  oder  bei  zu  langem 
Zurückbleiben  der  Placenta  durch  eine  melrith  septica  Gefahr 
für  das  Leben  der  Entbundenen  zu  fürchten  steht. 

Interessant  istNaegele's  Zusammenstellung  von  8,  theils 
von  ihm  selbst,  theils  von  anderen  Geburtshelfern  beobachte- 
ten Fällen,  in  denen  die  Nachgeburt,  deren  künsthche  Lösung 
versäumt  oder  nicht  thunlich  war,  resorbirt  wurde,  so  dafs 
überhaupt  nichts  von  derselben  zu  Tage  kam.  („Ueber  das 
gänzliche  Zurücklassen  oder  Nichtzumvorscheinkommen  der 
Nachgeburt  oder  eines  TheUs  derselben  nach  der  Austreibung 
der  Frucht."  In  den  Heidelberg,  khn.  Annalen.  Bd.  VII.  pag. 
425  fif.  1831.) 

W,  J.  Schmitt,  Prof.  in  Wien  (Ueber  das  Zurücklassen 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  U.  8 
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der  Nachgeburt  Frankf.a.M.  1822.  Aus  v.  Siebold's  Jour- 
nal fUr  GeburUhüife.  3.  Bd.  3.  St.),  erklärt,  er  wolle  nicht  die 
Passivität  für  die  Behandlung  der  Nachgeburtsstörungen  in 
Schutz  nehmen,  vielmehr  ist  er  der  Meinung,  dafs  die  grofisen 
Gefahren,  in  welche  manche  Gebärende  durch  Veniögerung 
der  Nachgeburt  geratbe,  durch  frühzeitige  Kunsthülfe  hätten 
abgewandt  werden  können.  Andrerseits  giebt  er  den  Roth, 
in  Fällen,  wo  bei  instehenden  groüsen  Gefahren  beides,  das 
Vermögen  der  Kunst  und  das  Vermögen  der  Nalur  iinbe« 
recbenbar  seien,  lieber  der  Natur  zu  vertrauen,  als  sie  durch 
eine  gewagte  Kunst  um  ihre  letzten  Kräfte  zu  bringen.  Um 
zu  zeigen,  da(s  selbst  in  solchen  verzweifelten  Fällen  noch 
nicht  Alles  verloren  sei,  dafs  auch  da  die  Natur  noch  einen 
günsUgen  Ausgang  herbeiführen  könne,  führt  Verf.  eine  Aiu^hl 
interessanter  Fälle  von  Nachgeburtsverzögerung  an. 

In  4  Fällen  waren  Stücke  der  Plaoenta  zurückgeblieben, 
gingen  aber  später  von  selbst  und  unter  einiger  Nachhülfe  ab 
und  die  Frauen  genasen.  Unter  4  anderen  Fällen,  in  denen 
die  ganze  Placenta  zurückblieb,  verliefen  2  endlich  zur  Ge- 
nesung; eine  Frau  starb,  welche  sich  der  Operation  widersetzt 
hatte  und  eine  andere,  obgleich  die  künstHche  Lösung  und 
Wegnahme  der  Nachgeburt  geschehen  war. 

Stein  d.  J.  („Lehre  der  Geburtshülfe.''  2ter  ThL  Elber^ 
Md  1827)  lehrt:  nach  der  Geburt  des  Kindes,  wenn  die  Ge- 
bärmutter sich  zusammengezogen  hat  und  Erscheinungen  von 
geschehener  Lösung  der  Nachgeburt  eingetreten  sind;  die 
Nachgeburt  durch  Zug  und  Druck  am  Nabelstrange  heraus- 
zunehmen. Wenn  die  Entbundene  angegriffen  ist,  so  soll  man 
ihr  Ruhe  vergönnen  —  einige  Stunden  lang,  ja  selbst  bis 
zum  anderen  Tage.  Als  eine  Hauptursach^  der  Nacl^eburts- 
»ögerungen  betrachtet  Stein  dieAtonie  des  Uterus,  legt  aber 
besonderes  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  der  aiQnim  spuria 
und  atimia  vtra.  Bei  ersterer,  welche  mit  einem  plethori- 
schen  und  Reizungs^Zustand  des  Uterus  verbunden  s^  und 
darum  auch  oft  in  eigentlichen  Krampf  des  Uterus  (Incarcera- 
tton  der  Placenta)  übergehe,  sei  ein  Blutflufs  nicht  zu  furch- 
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Uny  deshalb  auch  keine  Eile  nätfiig;  vielmehr  helfe  sich  die 
Nalur  hier  meist  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit;  nur  bei  zu 
langer  Verzögerung  hält  er  hier  die  manuelle  Lösung  und 
Wegnahme  der  Placenta  für  zweckmärsig.  Bei  alouia  vera 
aber  (nach  erschöpfenden  Einflüssen),  wo  leicht  ein  geßihrit» 
eher  Blutflttfs  entstehe,  gebiete  der  Eintritt  des  letzteren  die 
künstliche  Hin  wegnähme,  wenn  andere  Mittel  nicht  bald  hilf- 
reich werden.  Die  andere  Hauplursache  der  Nachgeburtszö* 
gerungen  gebe  die  (allgemeine  oder  örtliche)  Ausartung  der 
Placenta,  wodurch  letzlere  zu  fest  adhärire;  auch  da  soll  man 
£e  künstliche  Lösung  Tornehmen,  sobald  man  diese  Abnor-» 
mität  wahrgenommen  habe. 

Ein  ähnliches  gemäfsigt  actives  Verfahren  räth  auch  Dn 
J.  G.  P-  Prieger  an,  in  seinem  „Versuch  einer  Beantwor* 
lung  der  Frage:  unter  welchen  Bedingungen  soll  und  muTs 
der  Geburtshelfer  die  Nachgeburt  entfernen  und  unter  wel* 
chen  darf  er  deren  Lösung  den  Kräften  der  Natur  überlas«* 
sen?*'    (Rust*s  Magazin  etc.  Bd.  23.  p. 3— 47.  Berl.  1827.) 

C.  Chr.  Hüter  (Pathologie  und  Therapie  der  5ten  Ge- 
burtsperiode. Marburg  1828)  verwirft  jede  Zeitbestimmung  zur 
Vornahme  der  künstlichen  Nachgeburtslösung  und  will  bei 
retentio  placentae  die  Behandlung  nach  den  Ursachen  der- 
selben und  nach  den  obwaltenden  Zufällen  einrichten.  Indi- 
eationen  zur  künstlichen  Lösung  sind  ihm:  i)  Blutsturz  und 
^  Verwachsung  der  Placenta,  wenn  diese  anderen  Mitteln 
nicht  bald  weichen. 

Hayn,  jetzt  Prof.  in  Königsberg  („ Ueber  Ursachen,  We- 
sen, Erkenntnifs,  Einflufs  und  Behandlung  der  verschiedenen 
Nachgeburtszögerungen,''  in  dessen  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Geburtshülfe.  Bonn  1828),  unterscheidet  folgende 
Ursachen  der  Nachgeburtszögerung:  /•  Atonie:  l)  atonia  di* 
reeia  s.  vera,  2)  atonia  plethorica^  3)  atonia  nefiriea; 
IL  Krampfzusland  des  Uterus;  ///.  Verwachsung  und  IV.  Ent* 
arlong  des  Mutterkuchens.  Bei  der  directen  Atonie  soll  man 
emige  Stunden  lang  zweckdienliche  Mittel  versuchen;  wenn 
diese  erfolglos  sind,  die  künsthche  Lösung  vornehmen ;  jedoch 
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wenn  ein  subinflammatorischer  Zustand  des  Uterus  oder  durch 
den  endlich  gestillten  Blutflufs  ein  hoher  Grad  von  Schwäche 
zugegen  ist,  so  soll  man  die  künstliche  Lösung  möglichst  ver- 
schieben. Bei  der  plethorischen  Atonie  soll  man  länger  ex- 
spectativ  verfahren,  weil  einiger  Blutflufs  heilsam  sei;  bei  der 
aionia  neurica  aber  nach  Anwendung  krampfstillender  Mittel 
bald  zur  künstlichen  Lösung  schreiten,  weil  hier  die  Blutmig 
schädlich  wirke.  Der  Krampfzustand  des  Uterus  mit  Plethora 
oder  örtlicher  Reizung  erfordere  ein  exspectatives  und  Reiz 
milderndes  Verfahren;  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Reizbar- 
keit des  Nervensystems  aber,  nach  Anwendung  von  Nervinis, 
die  künstliche  Lösung,  sobald  Blutung  eintrete.  Bei  Verwach- 
sung und  Entartung  des  Mutterkuchens  soll  der  letztere  künst- 
lich gelöst  werden.  Nach  vorzeitigen  Geburten  räth  H.  \ — | 
Stunden  auf  Contractionen  des  Uterus  zu  warten,  sodann 
diese  durcli  geeignete  Mittel  zu  befördern;  bleiben  diese  er- 
folglos, nach  einigen  Stunden  die  Placenta  künstlich  loszu- 
schälen;  wenn  dies  aber  unmöglich,  andere  Behandlung  der 
zurückbleibenden  Nachgeburt  eintreten  zu  lassen. 

Unter  anderen  gewichtigen  Autoritäten  in  Deutschland, 
die  einer  gemäfsigt-activen  Methode  bei  Behandlung  der  Nach- 
geburt das  Wort  reden,  mag  es  genügen  hier  noch  Ritgen, 
Kluge  und  Busch  nahmhaft  zu  machen.  Des  Letzteren  Auf- 
sichten, die  derselbe  bei  mündlicher  Diskussion  über  diesen 
Gegenstand  in  einer  Sitzung  der  geburtshülflichen  Gesellschaft 
darlegte,  sind  an  einem  anderen  Ort  in  diesen  Verhandlungen 
bereits  ausführUch  erwähnt. 

In  Frankreich  finden  wir  -  das  jusie  miUeu  Hinsichts  der 
Nachgeburtsbehandlung  gleichfalls  wohl  vertreten,  unter  An- 
deren in  Velpeau  {Traiie  ^lemcfäairc  de  Part  des  accou^ 
chemens.  Paris  1829.  T.  2).  Er  unterscheidet  die  delivrance 
naturelle  et  compliqu^e;  die  erstere  soll  man  durch  zweck- 
mäfsigen  Zug  an  der  Nahelschnur  unterstützen,  die  letztere 
nach  den  Ursachen  der  CompUcation  behandeln.  Bei  Atonie 
des  Uterus,  bei  zu  grofser  Placenta  und  bei  Contraction  des 
Mutterhalses  soll  man  exspeclativ  und  rationell  ärztlich   vcr- 
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fahren;  ebenso  bei  Ein»aclciing  der  PlacenUi,  jedoch  soll  bei 
hinzutretenden  Hämorrhagien  und  Convulsionen  die  Rinsak- 
kung  manuell  bewältigt  und  die  Nachgeburt  hinweggenonimen 
M^erdeh.  Die  Zerreifsung  des  Nabelstranges  soll  man  zu  ver^ 
hüten  suchen;  wenn  sie  aber  einmal  geschehen,  ruhig  war- 
ten, so  lange  keine  dringende  Zufälle  eintreten.  Bei  zu  fester 
Adhäsion  soll  man  die  Placeuta  durch  Zieheu  am  Nabelstrang 
und,  wenn  dies  nicht  geHngt,  durch  künstliche  Abschälung 
entfernen,  zu  feste  Theile  aber  sitzen  lassen  und  die  durch 
Faulnifs  drohende  Gefahr  durch  Einspritzungen  abwenden. 
Bei  Blutflufs,  mag  Atonie,  Krampf,  Plethora  oder  Reizung  die 
Ursache  sein,  soll  stets  die  Nachgeburt,  welche  jedenfalls  die 
Blutung  unterhält  und  verschlimmert,  eilig  entfernt  werden; 
ebenso  bei  Convulsionen  und  Ohnmächten.  Seeale  cornuium 
und  Mojon's  Einspritzungen  hält  Y.  bei  Atonie  mit  Blutflufs 
und  bei  krankhafter  Adhäsion  für  des  Versuches  werth,  bevor 
man  die  Hand  in  die  Gebärmutter  einführt. 

Auch  Dewees  in  Philadelphia  (A  compendious  St/siem 
of  Midwifery  etc.,  1828)  will  im  Allgemeinen  den  Grundsatz 
befolgen:  Die  Nachgeburt  ohne  Einführung  der  Hand  heraus- 
zubefördern.  Zögerung  der  Nachgeburtsausscheidnng  durch 
Mangel  an  Contraction  des  Utems  und  durch  zu  feste  Adhä- 
sion der  Placenta  soll  durch  zweckdienliche,  Contraction  be- 
fördernde j  ärztUche  Behandlung,  nur  im  äufsersten  Nothfall 
durch  künstliche  Lösung  gehoben  werden.  Bei  Einsackung 
und  Einschliefsung  der  Placenta,  so  vne  bei  abgerissenem 
Nabelstrang  soll  die  eingeführte  Hand  die  Nachgeburt  heraus- 
schaffen. Blutflüsse,  welche  der,  auf  eine  stärkere  Contraction 
des  Uterus  hinzielenden,  Behandlung  nicht  weichen,  erfordern 
die  künstliche  manuelle  Lösung. 

Wir  koounen  nun  zu  den  Männern,  welche  der  künstli- 
chen Nachgeburtslösung  den  weitesten  Spielraum  gestatten 
und  dieselbe  nicht  lange  nach  der  Geburt  des  Kindes,  mei- 
stens auch  bei  Abwesenheit  dringender  Zufälle,  prophylaktisch 
zur  Abwendung  möglicher  Gefahren  ausgeführt  wissen  wol- 
len.   Unter  den  Deutschen  sind  hier  besonders   zu  nennen: 
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Oslander,  Jörg,  Schmidimann,  d^Ouireponl,  UN 
sanier,  Kilian,  Hörn,  Ed.  C.  J.  v.  Siebold,  Riecke, 
Schmidt  in  Berlin  und  HohL 

Oslander  (F.  B.  der  Vater)  hatte  schon  zu  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  in  einem  Aufsatz:  „lieber  die  künstliche 
Wegnahme  der  nach  einem  Abortus  zurückgebliebenen  Theile 
des  Mutterkuchens*'  (in  Loder's  Journal  etc.  Bd.  II.  St  2) 
sich  dahin  ausgesprochen,  dals  man  frühzeitig  die  Kunst  ins 
Mittel  treten  lassen  müsse,  um  die  Frauen  von  der  Nachgc* 
burt  zu  befreien,  und  hatte  für  den  Fall,  v^o  er  mit  den  Fin* 
gern  nach  Abortus  wegen  des  beschränkten  Raumes  nicht 
ausreichen  könnte,  den  Gebrauch  eines  Steinlöffels  angerathen. 
Bei  den  zeitigen  Geburten  hielt  er  Rückbleibsel  des  Mutter-* 
kuchens  für  noch  gefährlicher,  als  bei  unzeitigen,  wegen  der 
eintretenden  Hämorrhagien. 

In  dem,  von  Osiander  d.  J.  (J.  F.)  1825  herausgegeben 
nen,  3ten  Bde.  des  Handbuchs  der  Entbindungskunst  werden, 
als  Folgen  der  ganz  oder  theilweise  zurückgebüebenen  Nach- 
geburt: schmerzhafte  Nachwehen,  Blotsturz^  Absonderung  und 
Resorption  fauler  Jauche,  Metritis,  Erbrechen,  typhSses  Fiebw, 
Absprung  angegeben;  ja  der  Geburtshelfer  habe  selbst  die 
Entstehung  von  Karbunkeln  zu  fürchlen.  -— 

Die  Behandlung  der  Nachgeburtsverhaltung  soll  nach  den 
Ursachen  geschehen,  doch  ist  die  künstliche  Entfernung  der 
Nachgeburt  dem  Verfasser  fast  für  alle  Fälle  das  sicherste 
und  nicht  lange  zu  verschiebende  Mittel. 

Jörg  in  Leipzig  (Handbuch  der  Geburtshülfe.  3te  Aufl. 
1833)  erklärt  die  Nachgeburt  nach  der  Ausstofsung  des  Kin*> 
des  für  einen  unnützen,  ja  oft  schädlichen,  Körper  für  die 
Wöchnerin  und  will,  dafs  der  Geburtshelfer  immer,  so  wie  es 
die  Natur  thue,  die  Entfonung  derselben  bald  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  mit  mögUchster  Schonung  bewerkstellige. 

Seiler,  Kreisphysikus  in  Höxter  (v.  Siebold's  JMmaL 
Bd.  IV.  St  3  und  Bd.  V.  p.  619  ff.),  will  durch  eine  zeü^ 
Hinwegnahme  der  Nachgdiurt  mogHchen  Blutungen  imd  an- 
deren üblen  Folgen  vorbeugen. 
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Schmidtmann  {Summa  okser^aiionnm  tnedkmrum  es 
praxi  doiica  iriglnia  annorum  depr^mtamwL  Berol.  ißSlA. 
Vol.  IlL  cap^  S)  hat  es  sich  zum  Geseto  gemacht,  stets  ein« 
Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Placenta,  wenn  sie 
bis  dahin  nicht  abgegangen  ist,  künstlich  su  entfernen. 

Ulsamer,  ein  Schüter  Siebold's,  dann  aber  11  Jahre 
lang  Assislenzarzt  in  der  d'Outrepont'schen  Entbindungs- 
anstalt in  Würzburg,  erklart  sich  („das  Nachgeburtsgeschäft 
und  seine  Behandlung."  Würzburg  1827)  mit  d'Outrepont 
für  den  Grundsatz:  „Sobald  die  Mutter  nach  der  Geburt  des 
Kindes  sich  erholt  hat  —  und  hierzu  bedarf  sie  allerhöchstens 
einiger  Stunden,  —  ist  es  am  sachdienlichsten,  die  künsilicho 
Lösung  des  Mutterkuchens  vorzunehmen.** 

Kilian  (Die  Geburtslehre  etc.  Frankfurt  a.  M.  1840*  2ter 
TU«  p.  287)  will,  nicht  blofs  bei  jedem  gefahrvollen  Zufall  in 
der  Nachgeburtspenode,  als  da  sind:  Blutflufs,  Convulsionen, 
ti^  Ohnmächten  u.  s.  w.,  ohne  Säumen  die  Nachgeburt  eot«> 
fernen,  welche  hier  entweder  Verat^pissung  der  Zufalle  oder 
doch  eine  ungünstige  Complication  abgebe,  sondern  auch  ia 
allen  Fällen  von  Yerhaltung,  nach  2  Stunden  lang  fortgesetzt 
ier  vergeblicher  Behandlung  der  Ursachen  der  Verzögerung^ 
zur  künstlichen  Hinwegnahme  schreiten. 

Ebenso  J.  Ph.  Hörn  in  Wien  (Lehrbuch  der  Geburts«^ 
hülfe.   3te  AufL  1838). 

Riecke,  ein  Schüler  Froriep's,  der  aber  durch  eigne 
Beobachtungen  und  durch  die  Lehren  Osiander's  und  d'Ou-^ 
irepont's  zu  anderen  Anachten  gebracht  wurde,  sagt  in  seh" 
nem  Vorwort  zu  Blunihardt's  Schrift:  „lieber  das  baldige 
künstliche  Entfernen  der  Nachgeburt/'  (Stuttg.  1830):  „AUes 
hat  seine  Zeit,  aber  die  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  sind 
die  Zeit  für  die  künstliche  Lösung  der  NachgeburU''  Von 
jeder  Zögerung  fürchtet  er  früher  oder  später  Blutungen  oder 
Faulfieber;  einen  glucklichen  Ausgang  hält  er  f^r  seltene  Auf- 
nahme« 

In  dem  neusteil  gesetzlich  eingeführten  Hebammenbuck 
für  die  preußischen  Staaten  (y*  J.  H.  Schmidt),   wird  bei 
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Regelwidrigkeit  und  Zögerung  des  NachgeburUgeschäftes  die 
i^gemeine  Regel  aufgestellt:  ,^ede  Nachgeburt,  sie  mag  fest-^ 
sitzen  aus  welcher  Ursache  sie  wolle,  mufs  weggenommen 
werden  und  die  Hebamme  darf  unler  keiner  Bedingung  die 
Fäulnifs  derselben  im  Muttqrleibe  und  die  allmählige  Wegspü- 
lung durch  die  Wochenreinigung  abwarten;  bei  voiiiandener 
Blutung  ist  die  schleunigste  Wegnahme  nöthig,  darum  kann 
die  Hebamme,  wenn  kein  Geburtshelfer  zu  haben  ist,  selbst 
einschreiten;  bei  nicht  vorhandener  Blutung  ist  zwar  auch 
Wegnahme  nöthig,  aber  es  kommt  au^  einige  Stunden  Un- 
terschied nicht  an  und  es*  ist  daher  der  Geburtshelfer  abzu- 
warten.'* 

Ed.  C.  J.  V.  Siebold  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Ber- 
lin 1841)  giebt  zu,  dafs  man  die  Ausscheidung  der  schon  ge- 
lösten Nachgeburt  der  Natur  überlassen  könne,  wenn  keine 
iiblen  Zufalle  hinzutreten,  jedoch  zieht  er  es  auch  hier  vor, 
durch  einen  Handgriff  die  Placenta  herauszufordern;  wenn 
aber  ein  bedeutender  Qebärmutterblutflufs  oder  beginnende 
Krampfzufalle  oder  Einsackung  der  Placenta  eingetreten,  oder 
die  Placenta  übermäfsig  grofs  ist,  so  soll  ungesäumt  dieselbe 
mit  eingeführter  Hand  entfernt  und  die  zu  fest  adhärirende 
Nachgeburt  unter  allen  Umständen  (sofern  es  thunUch)  künst- 
lich gelöst  werden. 

Hohl  (Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  Halle 
1845)  hält  es  für  ein,  durch  die  Erfahrung  bestätigtes  Factum, 
dafs  durch  ein  frühes  künstliches  Eingreifen  nie  geschadet, 
durch  ein  verzögertes  aber  die  Entbundene  in  die  gröfste  Ge- 
fahr gebracht  we];den  kann.  Allenfalls  will  er,  wenn  keine 
Umstände  Eile  gebieten,  der  Natur  ^  Stunde  Zeit  lassen;  ein 
längeres  Warten  erklärt  er  für  durchaus  fehlerhaft,  <  weil  man 
den  oft  plötzlich  eintretenden  Moment  heftigen  Blutsturzes  oder 
einer  krampfhaften  Einsackung  der  Placenta  nicht  vorher  be- 
stimmen könne. 

Unter  den  Franzosen  ist  aufser  Anderen  Maygrier  hier 
zu  nennen,  welcher  (in  seinen  j^Nouveües  dSmonsiration^*^ 
etc»   iSüme  Uvraisoiu  Paris  i8i4)   der  Ansicht  ist:   ,,lJf^ 
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fois  Ve»fani  sarti  de  la  matrice  le  placenia  est  frop  sou' 
veni  la  source  des  plus  gräves  accidens.  Vapris  ces  mO" 
iifs  nous  croyons  •  qu'on  doli  sans  crainie  exdcuier  la  dS^ 
Uvranee  arlificieUey  quafld  apris  une  heure  ou  deux  au 
plus  le  placcnia  n'est  pas  eneore  deiache  de  la  matrice  ei 
par  consequent  la  femnte  delivree.'' 

Unter,  den  Engländern  sind  diese  Ansichten  seit  Beginn 
des  letzten  Jahrhunderts  fast  allgemein  geworden. 

John  Bums  {The  principles  of  Midwifery  etc.  LoU" 
don  1009.  Deutseh  von  Kölpin.  Stettin  1820  und  von  Ki- 
lian*  Bonn  1834)  stellt  die  beiden  Hauptgrundsätze  für  die 
Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  auf:  1)  das  Wochen- 
zknmer  nie  früher  zu  verlassen,  als  bis  die  Placenta  erschie- 
nen ist  und  2)  wenn  1  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes 
dies  noch  nicht  geschehen  ist,  dann  zu  Hülfe  zu  kommen,  wdl 
sonst  Gefahr  eintreten  kann.  —  Das  zu  fest  Sitzende  soll  zu- 
rückgelassen werden. 

Auch  ülarke  in  Dubhn  („Ueber  die  Zurückbleibung  der 
Placenta  *"  in  TransactioHS  of  ihc  Association  of  Fellows 
and  Licentiates  of  the  King^s  and  Queen^s  College  of  Phy^* 
siciat^s  in  Ireland.  Vol.  f.  Dublin  i8i7)  theilt  gleiche  An- 
sichten mit. 

Merriman  (Synopsis  of  the  värious  Kind  of  difficult 
Parturiiions.  Deutsch  von  Kilian.  Manheim  1826)  geht  von 
dem  angeblichen  Erfahrungssatz  aus,  dafis  bei  der  naturge- 
mäisen  Entbindung  die  Ausstölsung  der  ^Nachgeburt  binnen 
10 — 20 — 30  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  geschehe. 
Wenn  mehr  denn  1  Stunde  vergangen  sei,  so  könne  man 
wenig  Hoffnung  haben,  dafs  die  Uterinthätigkeit  allein  die 
Nachgeburt  ausstofsen  werde  und  es  sei  daher  gerechtfertigt, 
dann  dieselbe  künstlich  hinwegzunehmen.  Jedoch  stellt  er  es 
dem  Urtheil  und  der  Vorsicht  der  Geburtshelfer  anheim,  ob 
sie  nach  Umständen,  wo  keine  Gefahr  droht,  auch  dann  noch 
1 — 2  Stunden  warten  wollen. 

Rob.  Lee  {Lectures  on  the  Theory  and  Praetice  of 
Midwifery.   London  £844)  untei'scheidet  3  Ursachen  der  Nach- 
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gebartszogerangy  netnlich:  1)  Atonie;  2)  krampfhafte  und  un^ 
regeimäisige  Contraction  der  Gebärmuiter  und  3)  krankhafte 
Adhäsion  der  Nachgeburt  Die  Behandlung  soll  nach  den 
Ursadien  sich  richten;  jedoch  nach  1  Stunde  soll,  die  Ur* 
Sache  sei,  welche  sie  wolle,  die  Nachgeburt  künsUich  entfernt 
werden. 

Schliefslich  müssen  vnr  des  Versuches  erwähnen,  durch 
numerische  Zusanunenstellung  einer  greisen  Menge  von  Nach-- 
geburtsstörungen,  unter  Berücksichtigung  des  dagegen  einge- 
schlagenen Kunstverfahrens  und  des  erfolgten  glücklichen  oder 
unglücklichen  Ausganges,  die  Vorsüglichkeit  der  künstlichen 
Nachgeburtslösung  nachzuweisen.  Namentlich  hat  Frings 
in  seiner  Disseri.  de  digmiate  ariificimUs  placentae  solutio^ 
nis  {Bonnae  ißSO)  eine  solche  Zusamm^istellung  geliefert, 
tu  der  er  das  Material  aus  Ri ecke's  „Beiträgen  £ur  geburis- 
hülflicfaen  Topographie  Würtembergs/'  (Stuttgart  1827),  Ul- 
samer's  „Das  Nachgeburtsgeschäft  und  seine  Behandlung." 
(Würzburg  1827)  und  Blumhardt's  „Ueber  das  baldige 
künstliche  Entfernen  der  Nachgeburt.  Mit  einem  Vorwort  von 
Prof.  Riecke.'*  (Stuttgart  1830)  entnommen  hat  Das  von 
Frings  erhaltene  Resultat  lautet:  Unter  285,611  Geburten 
waren  2170'Nachgeburtsstörungen;  in  2121  Fällen  wurde  die 
Nachgeburt  künstlich  gelöst  und  es  starben  206  Frauen,  also 
1  unter  lOj;  in  36  Fällen  fand  ein  „passives  Verfahren''  oder 
„bloise  Naturhülfe''  statt  und  es  starben  31  Frauen,  also  1 
unter  1|;  in  13  Fällen,  wo  eine  Behandlung  mit  äufseren  und 
inneren  Mitteln  stattfand,  dtarb  keine  Frau. 

Ohne  mich  in  eine  Kritik  dieser  Zusammenstellung  und 
der,  aus  derselben  gezogenen,  Schlufsfolgerung^i  einzulassen, 
will  ich  nur  kurz  anführen,  dals  es  nicht  schwer  halten  würde, 
durch  Zusammenstellung  d^r  Erfahrungen  von  solchen  M&n^ 
ncrn,  welche  der  künstlichen  Nachgeburtslösung  abhold  wa- 
ren, ganz  entgegengesetzte  Resultate  zu  gewinnen«  kh  bin 
aber  der  Meinung,  dafs  überhaupt  durch  solche  numerische 
Zusammenstellung  nicht  viel  gewonnen  wird,  wenn  man  nicht 
aul  die  individuelled  Eigenthümliohkeiten  d^  einzelnen  Fiat 
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£<e  soi^samsie  Rficksidit  nkiunt.  Zwucbea  eoiem  planloeeti 
Nichtslhun  und  der  ohne  Unterschied  vorgenomnieiien  künsl^ 
fichen  Nachgeburftslösung  liegt  ein  grofses  weites  Gebiet  »weck- 
mä&iger  rationeller  Kunsthülfe,  über  deren  Werth  im  Ver- 
hältnifs  zur  künstlichen  Lösung  der  Nachgeburt  nichl  durch 
obiges  ungünstiges  Re^ltat  des  sogenannten  ^^  passiven  Ver* 
fahrens"*  abzuurtheilen  ist 

Weiche  Stelle  der  manuellen  Fortnahme  der  Nachgeburt 
unter  anderen  Heilmafsregeln  nach  ätiologisch  -  raUonellea 
Prinzipien  bei  Regelwidrigkeiten  des  Nachgeburtsgescbäftes 
anzuweisen  sei,  das  ist  der  Punkt,  über  den  die  Manner  von 
Fach  fortan  eine  Vereinigung  ihrer  Ansichten  zu  erzielen 
haben. 


3.     lieber  chronische  Metritis. 


In  der  Sitzung  vom  i2ten  Mai  1846  las  Dr.  Rüge  über 
chronische  Metritis.  Er  hob  in  sÄnem  Vortrage  henror,  dafs 
unier  attea  Affectionen  d^  Gebärmutter  die  chronische  Blut«' 
überfäUung,  Anschoppung  und  Entzündung  die  bei  weitem  am 
häufigsten  stattöndende  Krankheit  sei;  eine  Menge  Fälle  von 
sogenannter  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Flnrnr  alkusy  Men«^ 
struationsstörangen  und  ganz  besonders  häufig  zu  profuse 
Menstruation  und  Blutflfisse  hätten  iedigUdi  ihren  Grund  in 
einem  chronischen  Congestiv^  und  Entzündungs^ZusUad  der 
Gebänmitter.  Di^enigen  Aerzte,  welche  in  der  Amenorrhue 
xaxkAA  Anderes  als  eine  mangelniie  Blutausscheidung  aas  dem 
Uterus,  und  in  der  profusen  Nenstraation  nur  eine  grS&ere 
Quantiiäl  »nsgeschiedenen  Bfaiies  sähen,   und  demgemäCs  in 
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dem  einen  Falle  mit  Emmenagogis ,  in  dem  andern  mit  ad-, 
»iringirenden  Mitteln   dem   Körper   zusetzten,   handelten  rein 
symptomatisch  und  könnten   sich   keines   dauernden  Erfolges 
ihrer  Behandlung  erfreuen.    Eine  rationelle  und  in  praxi  mög- 
lichst glückliche  Therapie  kümmere  sich  vor  Allem  um  eine 
richtige  Würdigung  des  örtlich  stattfindenden  Krankheitspro- 
zesses     Eine   genaue  Exploration    des  Uterus   sei   daher  in 
jenen  Fällen  unerläfslich.     Zeige  sich  nun    die  Gebarmutter 
angeschwollen  und  empfindlich,  so  müsse  die  antiphlogistische 
Curmethode  in  Anwendung  gezogen  werden,   das  Allgemein- 
befinden sei  welches  es  wolle.    Blutentziehungen,  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  an  den  Unterleib,  an's  Kreuz,   an 
den  Damm,  an  die  grofsen  Schamlefzen  oder  am  wirksamsten 
unmittelbar  an  den  Uterus,   dazu  der  Gebrauch  von  auslee- 
renden   Mittelsalzen    in    Gestalt    der    natürlichen   salinischen 
Wässer  oder  der  künstlichen  (kohlensaures  Bitterwasser  oder 
ganz   besonders    das    doppelt   kohlensaure  Magnesia-Wasser), 
das  seien  die  Mittel,  auf  die  man  sich  verlassen  müsse  und 
welche  in  den  meisten  Fällen  einen  sichern  Erfolg  gewähr- 
ten.   Erst  später  nach  Beseitigung  aller  entzündlichen  Sym- 
ptome seien  tonisirende  Mittel,  namentlich  das  Eisen,  am  Platz. 
Aus  diesem  Gesichtspunkte  lasse  sich  auch  erklären,  warum 
Franzensbad   bei   den   genannten    Leiden    so   vortreffliche 
Dienste  leiste,  namentUch  wenn  man  der  Franzens- Quelle 
den  reichlichen  Gebrauch  der  Salz-  und  Wiesen-Quelle   vor- 
anschicke. —  Bei  metritis  ex  causa  syphilitica  empfahl  Dr. 
R.  statt  saUnischer  Abtührungen,  eine  Pillenmasse  von  Calo- 
mel,  Aloe,  Rheum  und  bittern  Extracten  und  den  nachfolgen- 
den Gebrauch  des  Jodkali. 

Die  Gesellschaft  stimmte  im  Allgemeinen  diesen  von  Dr. 
R.  ausgesprochenen  Grundsätzen  über  chronische  Metritis 
vollkommen  bei;  es  wurden  noch  eine  Menge  einzelner  Er- 
fahrungen angeführt,  durch  welche  einerseits  die  Vortheile 
der  antiphlogistischen  Methode,  andrerseits  die  Nachtheile  einer 
zu  frühen  tonisirenden  und  adstringirenden  Behandlung  dar- 
gethan  wurden.  —  Zur  Nachbehandlung  der  chronischen  Ge- 
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bärmutterentzündung  hob  Dn  Mayer  besonders  noch  die  Ule- 
rus-Douche  als  äufserst  wirksam  hervor*). 


'*')  Der  Spritzenmacher  Schneider,  Bollengasse  lOn,  rerfertigt  ein 
Ton  ihm  angegebenes,  äufserst  zweckmäfsiges  Instrument  zu  In- 
jectionen  in  die  Mutterscheide  und  zur  douche  Mcendant  für  den 
Uterus.  Dasselbe  ist  nach  Art  der  Clysopomps  mit  %  elastischen 
Röhren,  einem  Zuleitungs-  und  einem  Injectionsrohre  rersehen, 
hat  aber  den  Yortheil,  dafs  durch  ein  Pumpwerk,  ähnlich  dem  der 
gewöhnlichen  Feuerspritzen,  der  Strahl  nicht  Absatzweise  wie  bei 
den  Clysopomps,  sondern  fortlaufend  in  gleichmäfsiger,  ziemlich 
beträchtlicher  Stärke  bewirkt  wird.  Das  Instrument  kann  leicht 
ohne  Beihulfe  einer  anderen  Person  gehandhabt  werden,  und  em- 
püehlt  sich  aufserdem  durch  seinen  geringen  Umfang,  seine  leichte 
Tragbarkeit,  so  dafs  es  bequem  mit  auf  Reisen  genommen  werden 
kann  und  den  niedrigen  Preis  yon  8*^  Thlr. 


III. 

Vorträge  einzelner  Mitglieder  der  GeseUschaft. 


1.     lieber  die  Krankheiten  des  Eies  und  der 

Placenta. 

Von 

Dr.  August  Gierse. 

Herausgegeben  ron  Dr.  Heinrich  Meckel. 

Ixierse,  welcher  vor  einem  Jahr  durch  Lungentuberculose 
einen  zu  frühen  Tod  fand,  hat  dem  Herausgeber  seine  hin- 
terlassenen  Papiere  zum  Druck  übergeben.  Es  sind  diefs  ein- 
mal 15  Fälle  von  Krankheiten  der  Placenta  und  des  Eies'  mit 
Epikrisen,  von  denen  ein  Theil  im  Sommer  1845  an  die  ge- 
burtshülfliche  Gesellschaft  zu  Berlin  eingesandt  wurde;  zwei- 
tens fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  thierische  Wärme, 
die  sich  an  Gierse's  Inauguraldissertation  Quaenam  sit  ratio 
caloris  organici  etc.  anschliefsen.  Letztere  sollen  erst  später 
dem  Druck  übergeben  werden.  Die  Beobachtungen  Gierse^s 
über  die  Krankheiten  der  Placenta  und  des  Eies  bestanden 
nur  in  Beschreibungen  einzelner  Fälle,  welche  sich  durch  eine 
musterhafte  Genauigkeit  auszeichnen  und  eben  dadurch  zu  in- 
teressanten, originellen,  von  den  bisherigen  Ansichten  zum 
Theil  sehr  abweichenden  Schlüssen  geführt  haben.  Es  fehlte 
dabei  bisher  die  Benutzung  der  Literatur  und   es  fehlten  all- 
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gemeinere  Beirachiongen,  beides  hat  der  Herausgsber  hiniu-* 
fugen  zu  müssen  geglaubt  Es  fehlt  in  dieser  Zeitschrift  der 
Raum,  um  ausführlicher  das  ganze  Thema  auseinander  zu 
setzen  und  der  Herausgeber  hat  daher  theils  den  Gierse- 
schen Text  verkürzt  9  theils  von  eigenen  Zuthaten  nur  das 
Nothwendigsle  hinzugefügt 


I.     Die  Krankheiten   des  Eies  vor  der  Bildung  der 

Placenta. 

1.     Normales  Verhalten. 

Noch  ehe  das  Ei  in  den  Uterus  tritt,  bildet  sich  im  letz- 
teren eine  eigenthümliche  Membran,  die  Decidua.  Nach  den 
Ansichten  der  meisten  Schriftsteller  seit  H unter  ist  die  De^ 
cidua  eine  Membran,  welche  physiologisch  mit  den  Croup- 
membranen der  Schleimhäute  in  eine  Kategorie  fällt  Bei 
ihrer  ersten  Bildung  stellt  sie  eine  flüssige,  weifse  Exsudation 
oder  katarrhalische  Absonderung  dar,  später  aber  eine  feste 
Schicht;  diese  feste  Schicht  ist  von  vom  herein  nur  locker 
mit  der  Uterinschleimhaut  verklebt  utid  nicht  dui*ch  Bhitge- 
fiifse  verwachsen.  Sie  selbst  enthält  von  vom  herein  niemals 
BlutgefäCse,  sondern  besteht  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nur  aus  Epilelialzellen  der  Uterinschleimhaut,  weiche 
durch  einen  nicht  organisirten  Faserstoff  mit  einander  verklebt 
sind;  andere  histologische  Elemente  finden  sich  niemals  von 
In  den  letzten  Monaten  des  Eilebens  findet  man  diese  Faser- 
stoffmembran in  normales  Bindegewebe  verwandelt  und  gleich- 
zeitig haben  sidi  in  den  Rudim^iten  der  Decidua  nahe  an 
der  Placenta  Blutgefäfse  gebildet,  welche  Bischoff  schon 
durch  Injection  darstellte.  Diese  Membran  veiiiält  sidi  dem* 
nach  vollkommen  als  ein  plastisches,  Anfangs  stmcturloses 
{oHhisie)  Exsudat,  welches  sich  sfSXtT  oi^anisiren  und  Blut* 
gefabe  erhalten  kann. 

Bevor  noch  diese  Membran  sich  bildete^  ist  im  Utems 
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nach  der  Empfängnifs  die  Schleimhaut  aufgequollen  und  (wie 
bei  jeder  Menstruation)  entstanden  auf  der  Schleimhaut  zottige 
Verlängerungen.  Diese  zottigen  Verlängerungen  stecken  in 
der  Decidua,  und  verschwinden  allmählig  wieder  am  gröfsteq 
Theil  des  Uterus,  indem  sich  die  Turgescenz  überall,  aufser 
an  der  Plazentars  teile  vermindert;  dann  ziehen  sich  die  Zotten 
wieder  in  das  Niveau  der  Schleimhaut  zurück ,  aber  es  blei- 
ben in  der  Decidua  eine  Menge  kleiner  Löcherchen  zurück, 
die  früher  von  den  Zotten  ausgefüllt  wurden.  Von  dieser 
Darstellung  weichen  nur  Sabalier^  Oken,  Seiler  und 
£.  H.  Weber  ab;  sie .  behaupten  entweder,  dafs  die  ganze 
Schleimhaut-  sich  späterhin  abstofse  und  so  zur  Decidua  werde, 
oder  dafs  nur  die  in  den  Zotten  verlängerten  gländulae  üfri" 
Ciliares  des  Uterus  sich  abstofsen.  A  priori  ist  diese  An- 
sicht sehr  unwahrscheinlich;  denn  eine  Conünuitätstrennung 
in  weichen  organischen  Geweben  kann  nur  durch  2  organi- 
sche Prozesse,  Eiterung  oder  Brand  bewirkt  werden,  und  von 
beiden  kann  offenbar  bei  der  Abstofsung  der  Decidua  nicht 
die  Rede  sein.  A  posieriori  ist  die  Ansicht  zu  widerlegen, 
denn  die  abgestofisene  Decidua  hat  niemals  die  Structur  der 
Uterinschleimhaut  und  enthält  niemals  abgestofsene  Drüsen- 
follikel,  niemals  von  Airfang  an  Blutgefafise.  Auch  stützt  sich 
die  Ansicht  der  genannten  Autoren  nur  auf  unvollkommene. 
Reihen  von  Beobachtungen  und  ist  daher  nicht  zu  bil- 
ligen. 

Zur  Zeit,  wo  das  Ei  zum  Uterus  gelangt,  ist  die  ganze 
Schleimhaut  des  Uterus  aufgequollen  und  die  Mündung  der 
Tuba  ist  durch  die  decidua  vera  verschlossen.  Das  Eichen 
drängt  nun  die  Decidua  vor  sich  her,  um  sich  Raum  zu  ver- 
schaffen; gewöhnlich  ist  die  Decidua  noch  so  genau  mit  der 
Sehleimhaut  verklebt,  dafs  das  Eichen  gerade  an  der  Tuben- 
mündung sitzen  bleiben  mufs  und  hier  eine  Placentarstelle 
bildet,  diefs  nennt  man  die  normale  Lage  der  Placenta. 
Zuweilen  aber  ist  die  Verbindung  der  Decidua  schon  so  lok- 
ker  geworden,  dafs  das  Eichen  nach  seiner  Schwere  zwischen 
Decidua  und  Uterinschleimhaut  herabsinken  kann  und  an  einer 
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anderen  Stelle   sich   festsetzt;    dann    entsteht    die   anomale 
Lage  der  Placenta,  respective  placenia  praevia. 

Wenn    das  Eichen  zum  Uterus  gelangt,   so    haben  sich 
schon  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  Zotten  gebildet.    Weiterhin 
entwickeln  sich  diese  einzelnen  Zotten  in  gleichem  Verhältnifs 
zu  der  Quantität  des  Ernährungsmaterials,   welches  ihnen  an 
den  verschiedenen  Stellen  von  aufsen  her  geboten  wird.    Mit 
vollkommenem' Recht  erklärt  demnach  Velpeau   die  Bildung 
der  Placentarstelle  daraus,  dafs  die  Zotten  an  den  verschiede- 
nen Stellen   ungleich    ernährt  werden.     Wenn    das  Ei    seine 
normale  Lage  an  der  Tuba  hat,  so   bildet  es  in  der  Decidua 
eine  Einstülpung,   die   decidua  rcflexa,  und   nur  ein  kleiner 
Theil  der  Eifläche  bleibt  mit  der  Uterinschleimhaut  in  Berüh- 
rung.    Die  Zotten,  welche  mit  der  nicht  organisirten,  leblosen 
Decidua  in  Verbindung  stehen,  wachsen  wegen  Mangel   an 
Zufuhr  nicht   fort   (verschwinden  aber  nicht,  wie  Bischoff 
gezeigt  hat);  dagegen  entwickeln  sich  bedeutender  die  Zotten, 
welche  mit  der  turgescirenden  Schleimhaut  des  Uterus  in  Ver- 
bindung stehen,  sie  dringen  nach  Weber  und  Sharpey   in 
die  Uterindrüsen  ein,  und  von  nun  an  bilden  sich  gleichmäfsig 
an    dieser  Stelle   die  Uterinschleimhaut  und    die  Zotten   des 
Chorions  aus,    während  an  den  übrigen  Stellen  sowohl  die 
Schleimhaut  als  die  Zotten  stehen  bleiben  oder  verkümmern.  — 
Abweichend  von  dieser  Darstellung  wird  angegeben,  dafs  das 
Eichen  im  Xjterus  von  Decidua  gewohnlich  vollständig  umge- 
ben werde,  indem  sich  hinter  der  decidua  reflexa  die  decidua 
seroiina  bilde;  allein   diese  noch  nicht  hinreichend   gestützte 
Ansicht  ist  aus  aprioristischen  Gründen  zu  verwerfen.     Denn 
gesetzt,  dafs  die  decidua  seroiina  ein  e])enso   festes  Gewebe 
bilde,  als  die  decidua  vera,  so  ist  es  logisch  undenkbar,  wie 
die  Zotten  des  Chorion  durch  die  feste,  nicht  belebte  Haut 
hindurchdringen   könnten,  um   zur  Uterinschleimhaut  zu  ge- 
langen.   Daher  ist  anzunehmen,   dafs  sich  hinter  dem  Ei  nie- 
mals eine  vollkommene  decidua  seroiina  bilde,  sondern   dafs 
das   Ei  stets  an   einer  wStelle   mit   dem  Uterus  in  Berührung 
bleibe. 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  ^ 
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Während  am  Chorion  die  Placentarstelle  sieh  bildet,  ge- 
langt vom  Fötus  aus  die  Allantois  allmählig  an  die  Eihäute, 
und  so  bildet  sich  die  Gefafscommunication  des  Fötus  mit  dem 
Chorion.  Normaler  Weise  inserirt  sich  die  AUäntois  gerade 
in  der  Mitte  der  Placentarstelle  des  Chorions,  dann  entsteht 
die  centrale  Insertion  des  Nabelstranges,  seltener  in- 
serirt sich  die  Allantois  peripherisch  an  der  Placentar- 
stelle; die  Fälle  endlich,  wo  der  Nabelstrang '  sich  gar  nicht 
an  die  Placentarstelle  des  Chorions  inserirte,  sondern  ent- 
fernt davon,  sind  nur  daraus  zu  erklären,  dals  die  Allantois 
gar  nicht  mit  der  Placentarstelle  verwuchs,  sondern  von  vom 
herein  eine  anomale  Richtung  hatte. 

2.    Jl/tola  hydatidosa. 

Allgemein  wird  anerkannt,  dafs  die  mola  hydatidosa  durch 
Entartung  der  Zotten  des  Chorions  entstehe.  Um  den  Vor- 
gang genauer  zu  erkennen,  ist  es  nothwendig,  die  Entwik- 
kelungsgeschichte  der  normalen  Zotten  darzustellen. 
Bisch  off  sah  beim  Kaninchenei  (S.  95)  die  ersten  Anfange  der 
Zotten  auf  dem  Chorion  als  kleine  Vorsprünge,  welche  aus 
einer  durchsichtigen  homogenen  Masse  mit  eingelagerten  Köm- 
chen bestanden  und  keine  Zellen  oder  Zellenkeme  enthielten. 
Sie  sind  nach  Bischof f's  Fig.  41.  auf  unserer  Taf.3.  Fig.  14. 
dargestellt  Bei  etwas  gröfseren  Eiern  fand  Bischoff  die 
Zotten  deutlicher  ausgebildet;  sie  bestanden  aus  einer  durch- 
sichtigen Masse,  in  welcher  dunklere  Körnchen  in  einzelnen 
Gruppen  eingelagert  waren,  ebenfalls  noch  ohne  Zellen.  Siehe 
Tat  3.  Fig.  15.  nach  Bischoff 's  Fig.  42. 

Dab  beim  Menschen  die  erste  Entstehung  der  Zotten 
ganz  ähuHch  sei,  läfst  sich  daraus  schlie£sen,  dafs  man  sowohl 
bei  den  Chorionzotten  als  den  Placentarzotten  ganz  auf  die- 
selbe Weise  die  Knospen  an  den  Zotten  entstehen  sieht,  wie 
diefs  Taf.  3.  Fig.  12.  (aus  der  Placenta  eines  4-monatlichen 
Fötus)  dargestellt  ist.  Man  sieht  diese  Knospen  als  keulfor- 
migc  Körperchen,   welche  aus  einer  granulirten,  homogenen, 
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festen  Substanz  bestehen  (Fig.  a).  Der  Stiel  dieser  Körper- 
chen ist  oft  sehr  lang  (b)  oder  kurz  (e),  zuweilen  ist  die  ganze 
Knospe  inehr  cylindrisch  (e),  einmal  kam  auch  eine  Knospe 
von  der  Form  einer  Rübe  mit  lang  ausgezogenem  fadigen 
Ende  (rf)  vor;  endlich  sieht  man  die  Knospen  auch  mehr  oder 
weniger  verästelt^  oft  ziemUch  grofse  Systeme  bildend  (/), 
die  aber  doch  noch  als  Knospen  zu  bezeichnen  sind,  weil  sie 
nicht  die  vollkommene  Zottenstructur  besitzen. 

Allema]  da,  wo  diese  Knospen  ein  gröfseres  Volumen 
haben,  ist  die  Substanz  derselben  nicht  mehr  homogen  gra- 
nulirt,  sondern  im  Centrum  derselben  entstehen  (wie  es  Bi- 
schoff auch  vom  Kaninchen  angiebl)  viele  Zellenkeme,  die 
wie  die  Eier  im  Vogelneste  liegen.  Niemals  ist  es  aber  in 
diesem  Stadium  möglich,  um  die  Kerne  herum  Zellenabth^- 
lungen  zu  sehen.    Siehe  die  Abbild. 

fan  weiterer  Fortschritt  der  Organisation  ist  der,  dafs  sich 
in  der  bisher  aus  Kernen  und  Stroma  bestehenden  Substanz 
an  einzelnen  besonders  dicken  Stellen  der  Zotten  rundliche 
oder  unregelmäfsige  Räume  bilden  (g^  //),  welche  im  Centrum 
liegen  und  die  Kerne  nach  der  Peripherie  drängen.  Wenn 
dann  die  Kerne,  wie  bei  k,  stark  nach  aufsen  gedrängt  sind, 
so  erkennt  man  um  jeden  Kern  eine  Zelle.  Die  erwähnten 
inneren  Räume  zeichnen  sich  durch  gröfsere  Durchsichtigkeit 
vor  der  übrigen  granulirten  Substanz  aus. 

Von  da  an  blieb  bei  der  Untersuchung  der  Organisation 
der  Zotten  leider  eine  Lücke.  Vermuthiich  sind  die  erwähn-^ 
ten  Räume '  die  ersten  Anfänge  des  Bindegewebes  in  den 
Zotten. 

Die  vollkommenen  Zotten  des  Chorion  bestehen  aus  3 
deutlich  trennbaren  Theilen:  1)  die  granulirte  Zellenmembran, 
2)  iitnica  intermedia,  3)  Bindegewebe.  Die  Zotten  der  Pla- 
centa  stimmen  in  ihrer  Structur  vollkommen  hiermit  überein, 
nur  tritt  ein  neues  Element  hinzu,  Capillargefdfse ,  welche  in 
dem  centralen  Bindegewebe  verlaufen.  —  1)  Die  Zellenmem- 
bran ist  gebildet  aus  den  primitiven  Zellen  der  Knospen, 
welche  von  der  centralen  Höhle  nach  aufsen  gedrängt  zuletzt 
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ein  vollkommenes  PflasterepileFium  bilden.  Diese  platten  Zel- 
len sind  fest  mit  einander  verklebt  und  bilden  so  eine  förm- 
liche Membran,  welche  sich  in  coniinuo  von  den  übrigen 
Tlieilen  ablösen  lüfst  und  knorpelarlig  hart  ist.  Anfangs  kann 
man  die  einzelnen  Zellen  deutlich  unterscheiden,  später  wer- 
den ihre  Konturen  und  die  der  Kerne  undeutlicher  und  zu- 
gleich wird  die  Membran  dünner;  an  ausgetragener  Placenta 
ist  sie  nur  halb  so  dick  als  früher.  Man  sieht  sie  Taf.  3. 
Fig.  10.  Uj  Fig.  ]l.a,  Fig.  12.  am  Hauplslämmchen,  Fig.  13.  a. 
—  2)  Unter  der  Zellenmembran  liegt  ein  feines  structurloses 
Häutchen,  welches  eng  auf  dem  Bindegewebe  liegt,  zuweilen 
aber,  namentlich  nach  Einwirkung  von  Essigsäure,  sich  davon 
ablöst;  es  ist  offenbar  analog  der  tunica  intermedia  Henle's 
an  den  Darmzotten.  —  3)  Das  Innere  der  Zotte  wird  von 
homogenem  Bindegewebe  ausgefüllt,  in  welchem  keine  freien 
Räume  wahrzunehmen  sind;  in  diesem  Bindegewebe  verlaufen 
bei  den  Placentarzotten  die  Gefäfse. 

Was  die  Gestalt  der  Zotten  betriiTt,  so  zeigen  sich  die- 
selben von  vorn  herein  mit  Verästelungen  und  bald  erhalten 
sie  gröfsere  Verzweigungen.  —  Ihr  Kaliber  kann  dabei  voll- 
kommen gleichmäfsig,  im  Allgemeinen  vom  Stamm  nach  den 
Verzweigungen  zu  abnehmend  sein,  wie  eine  schöne  Abbil- 
dung einer  Zotte  von  einem  mäfsig  mit  Zotten  besetzten,  wall- 
nufsgrofsen  Ei  beweist,  welche  Seiler  (die  Gebärmutter  und 
das  Ei  des  Menschen  Taf.  12.)  giebt,  und  welche  auf  unserer 
Taf.  2.  Fig.  9.  nachgezeichnet  ist.  Die  Zotten  sind  hier  regel- 
mäfsig  und  an  den  Enden  nur  leicht  angeschwollen.  Bei  jun- 
gen Eiern  ist  aufser  diesem  Fall  von  Seiler  bisher  keine 
solche  Regelmäfsigkeit  des  Kalibers  beobachtet^  sondern  mei- 
stens war  das  Kaliber  unregelmäfsig  knotig.  In  normalen  aus- 
getragenen Placenten  dagegen  hat  das  Kaliber  der  Zotten 
immer  diese  Regelmäfsigkeit.  Regelmäfsigkeit  kann  aber  nicht 
als  Ausnahme  von  Unregelmäfsigkeit  vorkommen,  nur  das 
Umgekehrte  ist  denkbar,  dafs  Unregelmäfsigkeit  als  Ausnahme 
von  Regelmäfsigkeit  entstehe.  Wenn  daher  die  Zotten  der 
meisten  jung  abortirten  Eier  ein   unregelmäfsiges  Kaliber  hat- 
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teo,  so  ist  doch  anzunehmen,  dafs  die  Zöllen  hier  anomal 
waren,  und  dafs  die  Eier  wegen  dieser  Anomalie  selbst  aus- 
gestofsen  wurden.  Eine  gewisse  leichte  Unregelmäfsigkeit  des 
Kcilibers  mag  vielleicht  noch  keine  krankhafle  AnomaUe  dar- 
stellen, so  z.  B.  die  Zolle,  welche  Fig.  6.  von  einem  ()-wö- 
chentlichen  Ei  abgebildet  ist.  Die  starken  Unregelmäfsigkei- 
len  an  den  Eiern  von  Desormaux,  Breschel  und  Raspail, 
und  von  Seiler  Taf.  5.  und  Taf.  11.  sind  mit  Bestimmtheit 
als  krankhaft  zu  bezeichnen.  ^ 

In  der  Thal  exisliren  von  diesen  geringen  krankhaften 
Veränderungen  des  Kalibei^  die  deutlichsten  Uebergänge  zu 
mola  hydatidosa.  So  ist  Fig.  8.  bei  10-maliger  Vergröfserung 
eine  auf  dem  Chorion  sitzende  Zolle  eines  haselnufs-grofsen 
Eies  abgebildet,  welches  mit  einer  1  bis  1^  Linien  dicken 
Zottenschicht  bedeckt  ist,  im  Resilz  des  Herrn  Prof.  Kräh- 
mer,  der  es  dem  Herausgeber  gütigst  zur  Untersuchung  über- 
liefs.  Man  sieht  daran  viele,  zum  Theil  cyslenformige  Auf- 
treibungen, die  gröfsten  Auftreibungen  von  ^  Linie  Durch- 
messer. Fig.  L3.  stellt  eine  solche  kleinere  Anschwellung 
250  mal  vergröfsert  dar  und  hier  erkennt  man  deutlich  den 
Grund  der  Anschwellung,  Anstatt  des  homogenen  Zellgewe- 
bes in  normalen  Zollen  sieht  man  in  dem  Zellgewebe  dieser 
Zotten  eine  Menge  maschenförmiger,  mit  Serum  gefüllter 
Räume  (dd),  welche  nur  an  den  dünneren  Stielen  der  Zollen 
fehlten.  Oifenbar  ist  dieser  Zustand  als  Hypertrophie  des 
Zellgewebes  mit  Oedem  zu  bezeichnen.  Dergleichen  ge- 
ringe krankhafle  Veränderungen  finden  sich  an  aufserordent- 
lich  vielen  Abortus,  und  sie  scheinen  die  häufigste  Ursache 
des  Abortus  in  den  ersten  Monaten  zu  sein. 

Eine  weitere  Stufe  der  mola  hydatidosa  stellt  der  Abor- 
tus dar,  welchen  der  Herausgeber  Taf.  L  Fig.  4.  abgebil- 
det hat.  Alle  Zollen  waren  anomal;  sie  bildeten  im  Allge- 
meinen eine  4  ^^'^  dicke  Schicht,  in  der.  man  viele  kleine 
Cysten  erkannte;  höchstens  bis  zu  dem  Durchmesser  von  3 
Linien.  Das  Aller  dieses  Eies  war  etwa  auf  2  Monate  zu 
schätzen,    in    vielen^  Zotten   waren   deutliche  Blutgefäfse,   in 
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eimelnen  Cysten  und  Zotten  Blutaustretungen  (wahrscheinBch 
mis  den  Fötalgefafsen) ;  dennoch  war  noch  keine  eigentliche 
Placentarstelle  gebildet,  die  Zotten  hatten  sich  ringsherum 
äbermäCsig  ausgebildet.  Bei  genauerer  Untersuchmig  der  Zot* 
ten  zeigte  es  sich,  dafs  jedes  vom  Chorion  ausgehende  Stämm- 
chen eine  sehr  starke  Verzweigung  hatte;  ein  Theil  eines 
solchen  Systems  ist  Taf.  2.  Fig.  5.  abgebildet  Histologisch 
bestanden  diese  Zotten  aus  den  gewöhnlichen  Elementen;  in 
den  blasigen  Anschwellungen  waren. die  beiden  äufseren  Haute 
toUkommen,  wie  gewöhnhch,  das  centrale  Zellgewebe  aber 
war  nicht  solid,  sondern  enthielt  gröfsere  oder  kleinere^  cen- 
ttale  Räume,  welche  von  einzelnen  feinen  Septa  durchzogen 
waren  und  ein  bräunliches  Serum  enthielten.  Alle  diese 
Räume  eommunicirten  mit  einander  und  waren  demnach  nicht 
als  Cysten  zu  betrachten,  sondern  in  >eine  Kategorie  zu  stel- 
len mit  den  maschenförmigen  Räumen  des  gewöhnUchen  Zell- 
gewebes, welche  bei  Oedem  und  Emphys^ii  zum  Vorschein 
kommen. 

Ebenso  wie  diese  geringen  Anschwellungen  eines  entar- 
teten Eies,  verhalten  sich  im  Wesentlichen  alle  die  sogenann- 
ten Cysten  der  molae  hydatidosaey  wie  diefs  Velpeau  und 
Cruveilher  zuerst  dargestellt  haben.  Es  sind  diese  Auf- 
treibungen nicht  einfache  blasige  Cysten,  sondern  sie  bestehen 
aus  vielen  mit  einander  communicirenden  Maschen,  welche 
durch  Septa  nur  unvollkommen  getrennt  sind«  Sie  gehör» 
demnach  gar  nicht  zu  den  Cysten,  und  anstatt  der  Cruveil- 
her sehen  Bezeichnung  kysies  muliiloculaires  ist  eine  andere 
Bezeichnung  zu  wählen;  diese  Räume  verhalten  sich  wesent- 
lich nur  wie  die  Maschen  des  Zellgewebes  und  der  Zustand 
der  krankhaften  Zotten  ist  als  Hypertrophie  mit  Oedem 
zu  bezeichnen. 

Cysten  sind  charakterisirt  durch  eine  eigene  Cystenmem- 
bran,  und  wenn  mehrere  Cysten  neben  einander  liegen,  so 
mufs  nach  der  Spannung  der  Cystenmembran  jede  Cyste  für 
sich  an  der  Oberfläche  des  Haufens  eine  Hervorragung  Ini- 
den.    Die  Anschwellungen  der  mola  hydatidoM  bestehen  aber 
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nur  aus  unvolikommeti  getrennten  Röumen  und  erscheinen 
daher  an  der  Oberflache  glatt  wie  einfadie  Cysten. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  bisiier  bekannten,  genauer 
beschriebenen  Fälle  von  mola  kyJaiidosa  ergiebt  sich  als  Re- 
sultat ^  daüs  meistentheils  der  Fötus  fehlt.  Wo  er  aber  vor- 
gefunden wurde  (Ph.  Fr.  Meckel  und  Gregorini,  Otto, 
Cruveilher,  unser  Fall),  da  war  der  Fötus  niemals  gröfser 
als  1  Zoll  lang,  wenngleich  die  ganze  Mola  vielleicht  3  bis 
10  Monate  im  Uterus  getragen  war.  Femer  war  in  aHen 
bekannten  Fällen  niemals  am  jChorion  schon  eine  bestimmte 
Placentarstelle  gebildet,  sondern  das  gante  Chorion  war  rings- 
herum mehr  oder  weniger  gleichmäCsig  mit  hypertrophischen 
Zotten  besetzt.  Es  existirt  keine  sichere  Beobachtung,  dafs 
an  einer  schon  ausgebildeten  Placenta  Cysten  vorgefunden 
wären  (mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  aus  einem  Blut- 
extravasat  unter  den  ^häuten  entstehen). 

Aus  allem  dem  läfst  sich  mit  einiger  Sicherheit  folgende 
Vermuthung  über  die  Bildung  der  mola  hydatidosa  aufstellen. 
Wenn  das  Eichen  aus  der  Tuba  in  den  Uterus  dringt  und 
die  decidua  reflexa  bildet,  so  bleibt  hinter  dem  Ea  gewöhn- 
lich eine  Stelle  offen,  wo  dasselbe  mit  der  Uterinschleimhaut 
in  Berührung  bleibt,  indem  sich  keine  vollkommene  decidua 
aeroiina  bildet.  An  der  Berührungsstelle  mit  dem  Uterus 
entwickeln  sich  dann  die  Placentarzotten  des  Chorions,  wSh- 
rend  die  übrigen  Zotten  des  Chorions  sich  defshalb  nicht  wei- 
ter entwickeln,  weil  dem  Ei  durch  die  Placenta  hinlängliche 
Nahrung  zugeführt  wird.  Angenommen  aber,  dafs  unge- 
wöhnlicherweise hinter  dem  Ei  eine  vollkommene  decidua 
9€roVma  sich  bildet,  welclie  das  Eichen  vollkommen  von  der 
Uterinsehleimhaut  trennte,  so  wäre  jetzt  das  Eichen  ringsum 
von  einer  nicht  organisirten ,  blulgefafslosen  Membran  um- 
scMossen;  tmr  durch  Endosmose  könnte  daher  vom  Uterus 
aus  durch  die  Decidua  Nahrung  zum  Ei  gelangen,  das  Ei 
wird  nur  nothdürftig  ernährt.  In  diesen  Verhältnidsen  würden 
sich  alle  Chorionzotten  gleichmäfsig  stark,  hypertrophisch  enl^ 
wickeln;   weil  sich   keine  Placenta  bilden  kann,  werden  alle 
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ZoUen  hypertrophisch;  die  vergröfserten Zolten  sollen  ab  phy- 
siologischer Ersatz  der  mangelnden  Placenta  dienen.  Bei  die- 
ser, krankhaften  Thätigkeit  aber  wäre  dann  das  in  den  hyper- 
trophischen Zotten  vorhandene  Oedem  secundär  leicht  zu 
erklären«  Man  kann  daher  den  ganzen  Zustand  diesepZotlen 
als  physiologische  Hypertrophie  aller  Chorionzoiten 
mit  secundärem  Oedem  in  Folge  der  verhinderten 
Placentabildung  ansehen.  Trotz  dieser  bedeutenden  Ent- 
wickelung  der  Chorionzotten  aber  scheint  jedesmal  dem  Fötus 
>  nicht  hinlängUche  Nahrung  zugeführt  zu  werden,  und  niemals 
wächst  der  Fötus  .  länger  als  bis  zu  der  Gröfse  von  1  Zoll 
heran.  Meistens  wird  er  gar  nicht  vorgefunden  und  hier  muh 
man  annehmen,  dafs  er  in  einem  so  frühen  Alter  abgestorben 
ist,  dafs  er  nachher  bei  der  längeren  Beiention  des  Eies  noch 
vollkommeii .  im  Fruchtwa$sef  durch  Maceration  aufgelöst 
wurde.  Merkwürdig  ist  hierbei,  dafs  die  Eihäute  offenbar 
auch  nach  dem  Absterben  des  Fötus  noch  forlwachsen. 

3.     Blutextravasate  des  Eies. 

Wie  die  mola  hydaiidosa  eine  Krankheit  der  Zotten  des 
Chorions  darstellt,  so  scheint  dagegen  die  andere  Art  von 
Krankheiten  des  Eies,  die  sogenannte  mola  carnosa  auf  krank- 
haften .Verhältnissen  des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut  zu 
beruhen.  Die  sogenannte  Fleischmola  der  Autoren  scheint 
stets  durch  Blutextravasate  bedingt  zu  sein,  und  der  alte  Na- 
men mufs  daher  einem  wissenschaftlicheren  weichen.  Der 
Name  Apoplexie  ist  unpassend,  weil  dieser  nach  seiner  ety- 
mologischen Bedeutung  nur  ein  gewisses  Symptom  von  Ge* 
hirnerkrankung  bezeichnen  kann;  daher  ist  der  Name  Blutex- 
travasat  vorzuziehen. 

In  der  Schleimhaut  des  nicht  schwangeren  Uterus  skid 
Blutungen  eine  sehr  gewöhnUche  Erscheinung ;  das  Blut,  wel« 
ches  hier  austritt,  gelangt  direct  nach  aufsen.  Während  der 
Schwangerschaft  ist  Anfangs,  bevor  das  Ei  sich  irgendwo  an- 
heftet,  die  ganze  Uterinschleimhaut  bedeutend  verdickt  und 
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aufgelockert,  später  aber  schreitet  diese  Verdickung  der 
Schleimhaut  nur  an  der  Anheftungsstelle  des  Eies  fqrt  und 
versch^Tindet  an  anderen  Stellen.  Diese  allgemeine  oder  lo- 
kale Verdickung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  macht 
dieselbe  besonders  geeignet  zu  ßlutextravasaten;  sowohl  in 
den  ersten,  als  den  späteren  Schwangerschaflsmonaten,  na- 
mentlich häufig  noch  in  den  Menstruationsperioden,  erfolgen 
oft  Blutungen  aus  der  Uterinschleimhaut,  Jedes  stärkere  Blut- 
extravasal  wird  hierbei  die  Verbindung  der  Eihäute  oder  der 
plaeenta  foeialis  mit  der  .Uterinschleimhaut  oder  placenia 
uterina  trennen  und  dann  bahnt  sich  das  Blut  meistens  einen 
Weg  nach  aufsen,  es  entsteht  Metrorrhagie,  welche  leicht  6i- 
nen  Abortus  zur  Folge  hat.  Geringere  Blutungen  dagegen 
werden  nicht  einen  Weg  nach  aufeen  finden ,  weil  das  Ei 
überall  mit  dem  Uterus  verklebt  ist,  und  bei  der  genauen 
Verbindung  des  Chorions,  der  Plazenta,  der  Decidua  mit  der 
Uterinschleimhaut,  wird  das  extravasirle,  geronnene  Blut  theils 
zwischen  den  Häuten  des  Eies,  theils  zwischen  den  Chorion- 
und  Placentarzotten  abgelagert  werden.  Wenn  diese  Blutun- 
gen nicht  stark  genug  sind,  um  das  Leben  der  Frucht  zu 
zerstören,  so  bleibt  fernerhin  das  Blulcoagulum  z>vischen  den 
Häuten  oder  in  der  Plaeenta  und  geht  fernerhin  alle  diejeni« 
gen  Metamorphosen  ein,  welche  geronnenes  Blut  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  erleidet. 

Wenn  das  bisher  Gesagte  nur  auf  apriorischen  Betrach- 
tungen beruhte,  so  scheint  weiter  die  Erfahrung  diese  Vor- 
gänge zu  beweisen.  In  einem  Aufsatz  von  P.  Dtibois  über 
Apoplexie  der  Plaeenta  {Ann,  (tobsietr.  1845.  und  Göschen's 
Jahresbericht,  Jahrg.  2.  1843-44.  H.  1.  S.  239)  heifst  es:  „Es 
können  Blutungen  schon  vor  der  Bildung  der  Plaeenta  statt- 
finden. Bald  erzeugen  sie  sich  in  den  Zotten  des  Chorions, 
bald  zwischen  Uterus  und  Decidua,  bald  zwischen  den  beiden 
Blättern  der  Decidua;  manchmal  kann  man  den  Ergufs  zwi^- 
schen  Chorion  und  Decidua  beobachten;  wenn  hier  ein  Er- 
gufe  einen  gewissen  Umfang  hat,  so  kann  er  das  Ei  mehr  oder 
weniger  stark  zusammendrücken   oder   vöUig  abplatten,  und 
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dann  z^reissen  die  Eihäute  und  das  Fruchtwasser  oder  selbst 
der  Fötus  tritt  aus.'' 

In  Gierse's  Nachidfs  finden  sich  3  Beschreibungen  der- 
artiger Blutergüsse.  »Von  Frau  Stauden  wurde  ein  Ei  über- 
schickt,  wo  an  einer  Stelle  die  Eihäute  zerrissen  waren ,  so 
dafis  das  Fruchtwasser  ausgetreten  war  und  der  Fötus  heraus- 
hing.  Die  Gestalt  des  Eies  oval,  Länge  3"  2'",  Querdürch- 
messer  2"  6'".  Es  war  ringsum  von  Decidua  umgeben;  die 
Zotten  des  Chorions  waren  noch  überall  ziemlich  stark  vor- 
handen, es  hatte  sich  aber  eine  deutliche,  bedeutender  entwik- 
kelte  Placentarstelle  gebildet  und  auch  über  diese  Stelle  ging 
die  Decidua  hinweg.  Von  aulsen  sah  man  durch  die  Decidua 
an  der  Placentarstelle  2  Blutextravasate  durchschimmern,  ^as 
drcumscript  von  der  Gröfse  einer  grofsen  Veits-Bohne,  wel- 
ches zwischen  den  Placentarzotten  zu  liegen  schien;  das 
zweite  eben  so  grob,  nur  mit  mehr  verwaschenen  Umrissen, 
safs  auf  der  Fötalfläche  der  Decidua  und  im  Gewebe  dersel- 
ben; das  dritte  bildete  eine  haselnufsgrofse ,  resistente  Ge- 
schwulst. Das  erste  und  dritte  dieser  Extravasate  ragte  auch 
in  die  Eihöhle  hinein,  haselnufsgrofs,  blauschwarz  durch  die 
Eihäute  durchscliimmemd;  das  Extravasat  lag  hier  aber  nicfati 
wie  Kilian  meint,  zwischen  Amnion  rnid  Chorion,  sondern 
an  der  äufseren  Fläche  des  Chorions  und  zwischen  den  Zol- 
ten  desselben.  Am  Rande  der  Placentarfläche  schinunerten 
aulsen  noch  drei  kleine  Extravasate  durch.  Das  Placentar- 
gewebe  war  anämisch,  die  Zotten  des  übrigen  Theils  des 
Chorions  weniger  entwickelt  und  körnig;  Nabelstrang  l^ZoU 
lang,  Fötus  1^  Zoll  lang  bis  zum  Steifs.*'  Nach  Velpeau 
(Embryologie  etc.)  bildet  sich  die  Placenta  gleich  beim  Ein-» 
tritt  des  Eies  ki  den  Uterus  und  die  Zotten  des  übrigen  Cho- 
rions bilden  sich  dann  nicht  weiter  aus.  In  unserem  Falle 
hatten  sich  die  Zotten  des  ganzen  Chorions  offenbar  no<^  fort- 
gebildet, und  es  ist  zu  vermuthen,  da£s  dies  wegen  einer  man- 
gelhaften Bildung  der  Placenta  geschehen  ist;  die  Placenta  war 
von  Decidua  bedeckt  mid  durch  dies  Verhältnils  ist  vermutb- 
licli  die  mangelhafte  Bildung  der  Placenta  bedingt  gewesen. 
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In  dnem  von  Hrn«  Dr.  Stephan  uigeschickten  Ei^  wel- 
ches nach  einer  2^tägigen  Blutung  abgegangen  war,  fand 
Gierse  Folgendes:  ,yDas  Ei  sah  aus  wie  ein  bimförmiges  Blut- 
Coagulum,  welches  äufserlich  mit  Resten  der  Decidua  beklei- 
det war.  Das  Blut  bildete  eine  ^  Zoll  dicke  Schicht  um  das 
ganze  Ei,  zwischen  Chorion  und  Decidua,  das  Ei  selbst  war 
geborsten,  das  Fruchtwasser  und  der  Fötus  nicht  vorhanden. 
Es  war  nm*  eine  undeutlicfae  Placenlarstelle  vorhanden.'* 

In  einem  Et^  welches  Hr.  Dr.  Gutike  Uberschickt  hatte, 
und  welches  nach  einer  24-^ndigen  Blutung  abging,  fand 
Gierse  ,ydie  Eihäute  geborsten,  den  Fötus  (von  1"  3"' Länge) 
in  der  EiböMe,  aber  vom  Nabelstrange  abgerissen.  Die  ganze 
Oberfläche  des  Chorion  war  noch  mit  Zotten  besetzt,  an  einer 
Stelle  aber  waren  diese  stärker  angehäuft«  Die  Decidua  liefe 
sich  als  eine  zusammenhängende  Schicht  von  Chorion  abzie- 
hen und  war  nur  an  der  Placentarstelle  maschig  und  unvoll- 
ständig-, unter  ihr  lagen  mehrere  Blutextra vasate.  Auf  der 
Placentarstelle  lagen  stellenweise  unfegelmälsige,  1 — 2  Linien 
dicke  Schichten  von  Blut-Coagulum^  und  ein  ebensolches  lag 
an  einer  Stelle  so  dicht  auf  dem  Cborion,  dafs  es  in  die  £i- 
höhle  hineinragte.  An  anderen  Stellen  des  Eies  waren  keine 
BItttextravasate  vorhanden. " 

Der  Herausgeber  hat  auf  Taf.  L  Fig.  3.  ein  Ei  im 
Durchschnitt  abgebildet,  welches  nach  viertägigen  Blutungen 
abgegangen  war.  Das  Ei  war  2"  8^"  lang.  Die  äufserste 
Schicht  (a),  die  Decidua  war  ^  bis  1  Linie  dick,  und  an  ein- 
zelnen Steilen  (b)  waren  mitten  in  derselben  Blutextravasate, 
welche  aufsen  durchschienen;  diese  lagen  zwischen  den  bei- 
den, auch  w^terhin  zu  trennenden  Schichten  der  Decidua, 
decidua  vera  und  reflexa*  An  einer  Stelle  (e)  war  die  De- 
cidua dicker  und  zugleich  unvollständiger  als  an  den  übrigen 
Stellen,  hier  waren  die  Zotten  des  Chorions  besonders  stark 
zu  einer  Placentarstelle  entwickelt;  mitten  in  diesem  Placen- 
targewebe  lagen  einzelne  Blutergüsse  d.  Das  Chorion  war 
normal,  aber  sammt  dem  Amnion  zerrissen,  das  Fruchtwasser 
ausgetreten.    Zwischen  Chorion  und  Decidua  lag  ringsheruni 
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eine  4  bis  7  Linien  dicke  Schicht  Blulcoagulum ,  welche  nur 
von  der  Placentarstelle  unterbrochen  war.  Vermittelst  spär- 
licher, feiner  Zotten  stand  das  Chorion  überall  mit  der  Deci- 
dua  in  Verbindung.  Die  Zotten  selbst  waren  nicht  vollkom* 
men  regelmäfsig,  sondern  ihr  Durchmesser  variirte  einiger- 
maßen, wie  es  Taf.  2.  Fig.  6.  abgebildet  ist.  Das  Nabelbläs- 
chen war  deutlich  (e).  Der  Nabelstrang /*  war  kui-z;  der  Fötus 
war  davon  abgerissen,  sein  Kopf  fehlte,  die  Extremitäten  wa- 
ren als  kleine  Blättchen  sichtbar,  seine  Länge  |  Zoll.  —  Das 
Ei  ist  als  etwa  6  Wochen  alt  zu  schätzen.  Die  Ursache  des 
Abortus  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Zerreissung 
der  Uteringefafse,  welche  sich  in  der  Placenta  verbreiten  und 
der  Uteringefafse,  welche  in  den  Zotten  der  Uterinschleimhaut 
bis  mitten  in  die  Decidua  verlaufen. 

Die  beschriebenen  Eier  hatten  alle  schon  eine  deutliche 
Placenta  und  streng  genommen  gehören  sie  daher  nicht  zu 
den  Blutergüssen  des  Eies  vor  Bildung  der  Placenta.  Streng- 
genommen möchten  überhaupt  keine  Beispiele  von  Blutergüs- 
sen vor  Bildung  der  Placenta  beobachtet  sein,  da  die  Pla- 
centa schon  mindestens  von  der  3.  Woche  an  sich  bildet.  So 
lange  aber  nicht  die  excessive  Ausbildung  der  Placentarzotten 
sehr  bedeutend  ist,  und  die  übrigen  Zotten  des  Chorions  nicht 
dem  Auge  fast  entgehen,  so  unterscheiden  sich  die  Blutergüsse 
am  Ei  noch  wesentlich  von  denen,  welche  blofs  die  Placenta 
betreffen,  weil  dieselben,  wenn  sie  auch  fast  immer  von  der 
Placentarstelle  ausgehen,  sich  doch  zwischen  Chorion  und  der 
noch  nicht  fest  verwachsenen  Decidua  um  das  ganze  Ei 
herum  ausbreiten.  Sie  können  daher  weit  schneller  zum  Tode 
des  Fötus  führen,  als  die  Blutungen  der  Placenta,  weil  sie, 
abgesehen  von  der  Lösung  des  Eies,  durch  Compression  den 
Fötus  zerstören  können. 

Es  ist  dabei  sehr  wohl  denkbar,  dafs  derartige  Blutextra- 
vasate  nicht  nolhwendig  sogleich  Abortus  zur  Folge  haben, 
dafs  das  Ei  noch  längere  Zeit  im  Uterus  bleibt,  selbst  wenn 
der  Fötus  abgestorben  ist.  Wäre  dies  der  Fall,  so  würde  sich 
dann  das  stagnirende  Blutcoagulum  allmähhg  verfärben  ^d 
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entfärben,  und  später  bei  dem  endlichen  Abortus  nicht  mehr 
einem  Blutcoagulum  gleichen.  —  Nach  den  unten  folgenden 
Untersuchungen  Gierschs  ist  eine  Entzündung- der  Placenta 
nicht  anzunehmen^  und  aus  denselben  Gmnden  ist  eine  Ent- 
artung der  Eihäute  an  jungen  Eiern  durch  entzündliche  Exsu- 
dation,  wie  sie  Mikschik  (Wiener  Zeitschr.  1845.  u.  Schmidts 
Jahrb.  1845.  Bd.  48.  S.  310)  beschreibt,  nicht  wohl  anzunehmen; 
vielmehr  ist  wahrscheinHch,  dafs  die  Verdickung  der  Eihäute 
sowohl  bei  Mikschik's  Abortivei  als  bei  seiner  Fleischmola 
durch  Blulextravasat  gebildet  sind. 

SchUefslich  ist  zu  bemerken,  dafs  Blutergüsse  des  Eies, 
ebenso  wie  aus  den  Uteringefafsen  auch  aus  den  Fötalgeiafsen 
stattfinden  können.  Die  Blutergüsse  in  den  Zotten  des  Cho- 
rions, wie  sie  Dubois  angieht,  und  die  Blutergiefsungen  ir\den 
entarteten  Zotten  des  oben  beschriebenen  Eies,  welches  Fig.  4. 
abgebildet  ist,  können  nur  aus  den  Geräfsen  des  Fötus  erfolgt 
sein.  Während  man  aber  primäre  Blutungen  aus  den  Uterin- 
gefafsen der  Placenta  sehr  wohl  aus  Congestion  des  Uterus 
und  anderen  Verhältnissen  erklären  kann,  so  kann  man  nicht 
Wohl  ätiologische  Momente  für  primäre  Blutungen  aus  den 
FötalgefaGsen  finden,  ausgenonunen  mechanische  Verletzun- 
gen. In  den  meisten  Fällen  mögen  dergleichen  Fötalblutun- 
gen secundär  entstehen,  in  Folge  von  Uterinblutungen,  welche 
die  Girculation  des  Fötalblutes  hemmen.  Ob  Fötalblutungen 
stattgefunden  haben,  kann  man  erkennen,  wenn  die  Gefäfse 
des  Fötus  selbst  blutleer  sind. 


IL     Die  Krankheiten  der  Placenta. 

1.     Blutergüsse. 

Blutungen  aus  den  Uteringefafsen,  Metrorrhagien,  sind 
sehr  häufige  Begleiter  der  Schwangerschaft.  Wiis  ihre  Aetio- 
logie  betrifft,  so  werden  sie  entweder  durch  dieselben  Mo- 
mente hervorgerufen,  wie  die  Metrorrhagien  aufser  der  Schwan-» 
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gerschaft,  oder  durch  mechanische  Insultationen.  Die  Ursachen 
der  Metrorrhagien  des  nicht  schwangeren  Uterus  sind  entwe- 
der ein  allgemeiner  laxer  Habitus  des  Körpers  in  Folge  von 
schlechter  Nahrung,  schlechter  Witterung ^  deprimirenden  Af- 
fekten u.  s.  w.,  oder  active  Congestion  des  Uterus  in  Folge 
von  aufregenden  Gemüthsbewegungen,  reizenden  Nahrungs- 
mitteln u.  s.  w.  Dieselben  Ursachen  bringen  auch  Metror- 
rhagien während  der  Schwangerschaft  hervor  und  die  ärztliche 
Behandlung  ist  dann  entweder  auf  Hebung  des  laxen  Habitus 
oder  auf  Verminderung  der  Congestion  gerichtet  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dals  der  schwangere  Uterus  als  locus  minor is 
resistent iae  allen  diesen  krankhaften  Einflüssen  weit  -mehr 
ausgesetzt  sein  mufs,  als  der  nichtschwangere.  Mechanische 
Insultationen  können  auf  den  nichtschwangeren  Uterus  kaum 
einwirken,  ein  Stofs  gegen  den  Unterleib  einer  Schwangeren 
dagegen  kann  direct  Ruptur  der  Placentargeräfse,  ein  Fall 
kann  durdi  die  Schwere  der  Placenta  eine  Ablösung  dersel- 
ben vom  Uterus  be^virken;  Gierse  stellt  in  einer  seiner  Kran- 
kengeschichten die  Vermuthung  auf,  dafs  auch  heftige  Kinds-^ 
bewegungen  einen  ßlutergufs  bewirken  können. 

Wenn  in  Folge  solcher  Einwii^ungen  Blutungen  aus  dem 
Theil  der  Schleimhaut  des  Uterus  erfolgen,  welche  frei  von 
Placenta  ist,  so  können  dieselben  dem  Fötus  nicht  schaden, 
sondern  bahnen  sich  zwischen  Uterus  und  Eihäuten  «einen 
Weg  nach  aufsen.  Entstehen  sie  dagegen  in  demjenigen  Theii 
der  Schleimhaut,  welcher  sich  in  Verbindung  mit  den  Fötal- 
zotten zur  Placenta  ausgebildet  hat,  so  findet  das  ausgetretene 
Blut  keine  freie  Oberfläche,  sondern  aus  den  Uteringerdfsen, 
welche  durch  die  ganze  Placenta  laufen,  mufs  sich  das  Blut 
zunächst  entweder  mitten  in  das  Parenchym  der  Placenta, 
oder  zwischen  Fötalfläche  der  Placenta  und  den  Eihäuten, 
oder  endlich  an  der  Uterinfläche  der  Placenta  ergiefsen,  indem 
es  entwesilci*  die  vorhandenen  Verbindungen  gewaltsam  trennt, 
oder  ins  Parendiym  sich  nur  infiltrirt.  Blutungen  im  Pkcen- 
lartheil  der  Ulerinschieimhaut  müssen  daher  die  Bildung  von 
Blutcoagulum  im  Parenchym  der  Placenta  oder  an  einer  ihrer 
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Oberflächen  zur  Folge  haben,  und  in  allen  Fällen  ist  dabei 
von  vom  herein  das  ergossene  Blut  ringsum  fest  eingeschlos- 
sen und  hat  keinen  Weg  nach  aufsen.  Nur  wenn  die  Blu- 
tung stärker  wird^  bahnt  sich  das  Blut  durch  Trennung  der 
Placenla  von  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  einen  Weg  nach 
auüsen  nnd  erscheint  als  Metrorrhagie;  in  geringeren  Fällen 
aber  bleibt  es  bei  einem  Blutergufs  in  der  Placenta. 

Man  findet  in  der  Placenta  aufserordentlich  häufig  die 
Folgen  einer  Bbctravasation  von  Blut^  häufig  sind  sie  dabei 
offenbar  Ursache  von  Abortus,  noch  häufiger  aber  findet  man 
sie,  wenngleich  von  geringerer  Ausdehnung,  an  den  Placenten 
ausgetragener  Kinder.  Diese  Blutextravasale  entstehen  ent* 
weder  in  Folge  äufiserer  Ursachen,  mechanischer  Insultationen, 
oder  in  Folge  derjenigen  inneren  Zustände  der  Mutter,  welche 
Metrorrhagie  überhaupt  zu  veranlassen  pflegen;  da(s  auch 
durch  innere  Zustände  des  Fötus,  namentlich  alle  Anomalien, 
welche  eine  Störung  des  Kreislaufes  bewirken,  oder  anomale 
Diinnwandigkeit  der  Placentargefäbe,  Blutungen  der  Placenta 
entstehen,  ist  möglich,  aliein  diese  Fälle  müfsten  höchst  selten 
sein  und  es  existirt  kein  sicheres  Beispiel.  Mechanische  In*» 
sultationen  wirken  durch  Zerreifsung  der  Gefafse,  sowohl  der 
Uteringefäfse ,  als  der  Fötalgefäfse  der  Placenta.  Blutungen 
der  Fötalgefäfse  werden  dabei  nur  dann  bedeutend  werden, 
wenn  eine  gröfisere  Ruptur  der  Placenta  entstanden  ist;  klei« 
nere  Rupturen  werden  bald  mit  Blut  angefüllt  sein,  und  dann 
kann  der  schwache  Impuls  des  Fötusherzens  das  Blut  aus 
den  zerrissenen  nicht  n>ehr  mit  voller  Kraft  austreiben.  Je* 
doch  ist  es  denkbar,  daCs  der  Fötus  sich  dabei  verbluten 
kann.  Blutungen  aus  den  Uteringefäfsen  der  Placenta  aber 
werden  leichter  stärkere  Ergüsse  bexyirken,  weil  der  Herz- 
schlag der  Mutter  kräftiger  ist  und  so  kann  eine  kleine  Ru- 
ptur der  Placenta  durch  den  Andrang  des  Mutterbluts  noch 
vergröfeert  werden.  Die  häufigsten  Ursachen  der  Placentar- 
blutungen  sind  aber  nach  Gierse  jedenfalls  die  inneren  krank- 
haften Zustände  der  Mutter  (weldie  schon  erwähnt  wurden), 
in  diesem  Falle  sind  sie  also  nur  Symptome  einer  Krank- 
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heil  der  Mutter  oder  speziell  des  Placentartheils  der  Ute- 
rinschleimhaul. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Placenta  in  Folge 
von  Blutergüssen  sind  bisher  noch  nicht  genügend  erkannt. 
Dieselben  sind  sehr  mannigfaltig  in  Bezug  auf  den  Sitz  und 
die  Ausbreitung  der  Blutung,  sowie  in  Bezug  auf  die  Meta- 
morphosen des  ausgetretenen  Blutes.  Die  frischen  Blutextra- 
vasate  sind  häufig  so  charakteristisch/  dafs  man  sie  von  vom 
herein  mit  nichts  Anderem  verAvechseln  kann;  wenn  aber  das 
Blut  in  das  Placentargewebe  infiltrirt  ist,  so  entsteht  dadurch 
eine  Verdichtung  des  Gewebes,  welche  von  Brächet,  d'Ou- 
Irepont,  Simpson  und  Rokitansky  mit  Unrecht  als  eine 
entzündliche  Hepatisation  der  Placenta,  dieser  „Lunge"'  oder 
„Kieme"  des  Fötus,  welche  der  rothen  Hepatisation  der  Lunjge 
gleicht  Wenn  Blutextravasate  längere  Zeit  in  dem  Placen- 
targewebe liegen,  so  verfärben  und  entfärben  sie  sich  und 
werden  meistens  zugleich  dichter,  fester,  oft  fibrös,  der  Faser- 
stoff organisirt  sich  zu  Bindegewebe;  in  anderen  Fällen  tritt 
die  Organisation  nicht  ein,  sondern  der  Faserstoff  des  Blut- 
coagulums  zerfällt  durch  eine  Art  von  Verwesung  zu  einem 
weifslichen  Brei.  Alle  diese  Metamorphosen  des  Blutcoagu- 
lums  sind  häufig  mit  Entzündungsproducten  verwechselt,  und 
Gierse  hat  das  grofse  Verdienst,  ihre  eigentliche  Bedeutung 
erst  dargelegt  zu  haben.  Der  Herausgeber  kennt  außer- 
dem nur  eine  in  Schmidts  Jahrb.  1846.  Bd.  51.  S.  361  an- 
geführte Schrift  von  Th.  V.  Jäger  (Des  maladies  du  placenta. 
TAdse,  Strasb.  i84ö)^  in  welcher  ebenfalls  die  Lehre  von 
der  Placentitis  bekämpft  wird.  Wenn  das  Blutcocigulum  ent- 
färbt ist,  so  läfst  sich  oft  nicht  entscheiden,  ob  der  vorgefun- 
dene Faserstoff  oder  das  daraus  entstandene  Bindegewebe 
durch  enlzündliclie  Exsudation  oder  durch  Extravasaüon  ab- 
gelagert sei,  und  nur  eine  möglichst  genaue  Betrachtung  aller 
Verhältnisse  und  eine  Vergleichung  vieler  Fälle  lehrt  das 
Richtige.  Fälschlich  sind  diese  Zustände  als  entzündliche  In- 
duration oder  scirrhöse  Degeneration  bezeichnet,  wo,  sie  ans 
infiltrirten    Blutheerden    hervorgegangen    waren;    in    anderen 
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Fällen  y  wenn  das  Extravasat  bedeutendere  Heerde  mit  Zer- 
reifsung  des  Gewebes  gebildet  hatte,  beschrieb  man  das  spä- 
ter entfärbte  Coagulum  als  Geschwülste  aller  Art?  scirrhöse, 
fibröse,  knorplige,  sarcomatöse,  lipomalöse;  endlich  scheinen 
einzelne  Fälle,  wo  das  geronnene  Blul  später  durch  Vei*we* 
sung  zerfiel,  als  Fälle  von  Eiterung  angesehen  worden  zu  sein 
(Brächet). 

Um  die  Metamorphosen  der  Blutergüsse  der  Placenta  uns 
näher  zu  legen,  betrachten  wir  noch  etwas  genauer  die  Ver- 
änderungen, welche  Blutcoagula  an  anderen  Stellen  des  Kör- 
pers eingehen,  wo  sie  besser  beobachtet  werden  können.  Bei 
parenchymatösen  Blutergüssen  und  anderen,  welche  keinen 
Weg  nach  aufsen  finden,  z.  B.  corpus  lufeatn,  entsteht  als 
nächste  Folge  des  Austretens  eine  Gerinnung,  welche  nur 
zuweilen  fehlt,  z.  B.  im  Darmkanal,  im  Uterus  bei  ünperfo^ 
raiio  hymenU.  An  dem  geronnenen  Coagulum  scheidet  sich 
zuerst  Serum  und  Blutkuchen,  das  Serum  wird  sehr  bald,  der 
Bltttkuchen  aber  nur  ganz  allmählig  oder  gar  nicht  resorbirt. 
Im  letzteren  Falle  bildet  sich  der  Faserstoff  zu  Bindegewebe 
aus,  er  ist  jedoch  der  seltenste  und  kommt  mtistens  nur  da 
zu  Stande,  wo  die  umliegenden  Gewebe  sehr  wenig  Reaction 
gegen  den  Blutergufs  zeigen. 

Sehr  interessant  sind  die  Metamorphosen  der  Blutgerinsel 
innerhalb  der  Gefäfse;  diese  können  dreifach  sein: 

1)  Die  in  einem  Aneurysmasack  concentrisch  geronnenen 
Schichten  von  Biutcoagulum,  welche  oft  Jahre  lang  im  Gefäfe 
liegen,  verändern  sich  in  keiner  anderen  Weise,  als  dafs  sie 
sich  allmählig  verfärben  und  entfärben  und  fester  werden; 
niemals  werden  sie  zu  Bindegewebe. 

2)  In  unterbundenen.  Arteriea  erleidet  der  Thrombus  all- 
mählig eine  Umwandlung  zu  Bindegewebe,  die  von  Zwicky 
genau  dargestellt  ist  Der. Thrombus  besteht  Anfangs  aus 
Faserstoff  und  Blutkörperchen^  letztere  aber  verschwinden 
bald;  vom  5ten  Tage  an  (bei Kaninchen  und  Hunden)  werden, 
im  Coagulum  die  sogenannten  Körnerhaufen  sichtbar,  diese 
verschwinden  wieder  etwa  am  9ten  Tage.    In  dem  Goagulum 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  10 
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v^ischwiiuiel  etwa  big  xum  llien  Tage  allmihlig  die  neltför- 
mige  Faserung  des  Faserstoffes ,  und  von  da  an  entstehen 
BindegewebexeUen  in  demselben  und  der  Faserstoff  wird  zu 
Bindegewebe;  ungefähr  in  der  7ten  Woche  ist  dann  die  Um- 
wandlung in  gewöhnUches  Bindegewebe  vollendet  Während 
dieser  Zeit  hat  die  ganse  Masse  ihre  Blutfarbe  verloren,  und 
anstatt  dessen  sieht  man  mit  dem  Mikroskop  ein  gelbes  kör- 
mges  oder  krystaUtnisches  Pigment,  welches  durch  Schwefel- 
säure blau  wird. 

Ganz  dieselbe  Metamorphose  lälst  sich  beim  Menschen 
nicht  sel^n  bei  den  Faserstoffgerinseln  nachweisen,  weldie 
nach  Virchow^s  treffHchen  Untersuchungen  sich  sehr  häufig 
spontan  in  den  Venen  bilden.  Der  Faserstoff  wird  zu  Bin- 
degewebe, die  Blutkörperchen  verschwinden  allmählig,  und 
anstatt  des  Blutroths  tritt  (allgemein  in  allem  extravasirten  Blut) 
e&tweder  jenes  gelbrothe  Pigment  auf,  welches  durch  Schwefel- 
säure erst  hlau,  dann  violet  wird,  Xantfaose,  oder  du  schwanbes 
Pigment,  welches  durch  kaustisches  Kali  hlutroth  wird,  Melanose. 

3)  In  den  Venenpfröpfen  erleidet  das  Blutcoagukim  häufig 
anstatt  der  progresnven  eine  regressive  Metamorf^ose,  es 
zerfallL  Die  Blutkörperchen  versdiwinden  hierbei  sehr  früh- 
zeitig. Die  in  dem  Blutcoagulum  enthaltenen  Lympfaköi'per^ 
chen  erhalten  als  Inhalt  kleine  Fetftkömchen  und.  zwar  oft  in 
so  hohem  Grade,  dafs  sie  ab  Kömchenzetlen  zu  bezeichnoi 
siad;  weiterhin  zerfallen  mich  diese  und  so  bilden  sich  dann 
KömchenhauCen  und  mehr  oder  weniger  unvoUkommoie  Frag- 
mente von  Lymphkörperchen.  Der  Faserstoff  endlich  zerfallt 
in  eine,  kömige,  krtoiHge  oder  breite  Masse.  AUe  diese  Ver- 
hältnisse lassen  sich  auCserfaayi  des  Körpers  durch  Fäulni£» 
darstellen.  Vircbow  hat  in  seinem  Aufsatz  über  die  Ver- 
slopfui^  der  LiMgenacterie  (Traube's  Beitn  zur  exper.  Pa- 
thologia.  H.  2.  8. 12.  1846«)  die  Menmng  angegeben,  dafs  sich 
in  dem  serfaHenden  Fafiersloff  zuletzt  wirklicher  Eiter  bilde. 
Allein  wenn  es  schon  a  ptriotri  unwahrscheiBUcb  ist,  dafis  in 
einer  sich  desorganisirenden  Masse  organische  Biklung^i,  wie 
Eiterkörperchen,  auftreten  sollten,  so  ist  jener  Satz  auch  nach 
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der  Erfahrung  des  Herausgebers  nicht  richtig.  In  dem 
grauwei&hchen  Brei  des  zerfallenen  Venenpfropfes  sieht  man 
eine  grofse  Menge  von  Zellen ,  ^velche  den  Eiterkörperchen 
gleichen«  Sie  unterscheiden  sich  von  diesen  aber  dadurch, 
da(s  sie  fast  alle  mehr  oder  weniger  Fetlkörnchen  enthalten; 
man  sieht  nirgends  junge ,  in  ihrer  Bildung  begriffene  Zellen, 
sondern  nur  diese  fetthaltigen.  Benno  Reinhardt  (Träubels 
Beitr.  a.  a.  0.  S.  226)  hat  schon  bemerkt,  dafis  Ablagerungen 
von  Fettkörnchen  in  jeder  eiweifshaltigen  Zelle  erfolgen  kön«- 
nen,  und  dafs  so  aus  jeder  Zelle  eine  Kömchen&elle  und  ein 
Kdrnchenhaufen  entstehen  kann.  Der  Herausgeber  kann 
diese  Ansicht  nur  bestätigen  und  der  erwähnte  Prozefs  ist 
unbedingt  als  ein  Symptom  einer  langsamen  Verwesung  zu 
bezeichnen.  Aus  jedem  Proteinstoff  kann  sich  durch  Verwe«^ 
sung  Fett  bilden,  und  zwar  ist  diefs  wahrscheinlich  immer 
Fett  wachs;  so  haben  Dubois  und  6  eile  vi  er  einen  Fötud 
beschrieben,  welcher  7  Jahre  lang  im  Mutterleibe  zurückge* 
halten  und  dabei  ganz  in  Fettwachs  verwandelt  zu  sein  schiön^ 
Dem  Herausgeber  wurde  von  Herrn  Prof.  Hohl  ein  Fötus 
zur  Untersuchung  gegeben,  der  bei  Extrauterinalschwanger* 
schafk  zurückgehalten  war  und  wo  sich  an  vielen  Stellen  der 
Cutis  Infiltrationen  von  Fett  gebildet  hatten.  Auch  die  Eigen- 
schaften des  Fettes  der  Körnchenzellen  stimmen  dazu,  dafs  es 
Fettwachs  sei,  insofern  das  Fett  nicht  flüssig,  sondern  fest  ist 
In  unserem  Falle  also  stimmt  die  Anwesenheit  von  Körnchen^ 
Zeilen  dafür,  dafs  der  zerfallende  Faserstoff  eine  reine  Verwe- 
sung erleide^  Üeberhaupt  aber  sind  die  in  dem  zerfallenden 
Faserstoff  vorgefundenen  Zellengebilde  nicht  als  Eiter-,  son- 
dern als  Lymphkörperchen  zu  bezeichnen,  und  ihre  Zahl  steht 
durchaus  in  Verhältnifs  mit  der  Zahl  der  Lymphkörperchen, 
welche  man  in  frischem  Coagulum  siebt.  Zwar  sind  Eiter- 
und  Lymphkörperchen  nicht  wesentlich  von  einander  verwhie- 
dcn,  aber  unter  den  letzteren  finden  sich  weit  mehr  Zellen 
mit  einfachem  Kern  als  unter  den  ersteren ;  ebenso  sieht  man 
im  zerfallenden  Faserstoff  meist  Zellen  mit  einfachem  Kern. 
Der  im  Venenrohr  verwesende  Faserstoff  kann  weiterhin 
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auf  die  Venenwand  reizend  wirken ,  und  es  entsteht  Entzünr 
düng  und  Eiterung  derselben,  Phlebitis.  Die  Entzündung  kann 
natürlich  nicht  in  der  inneren,  gefäfslosen  Haut  ihren  Sitz  ha- 
ben, sondern  nur  in  der  äufseren;  ebenso  entsteht  die  Eite- 
rung nur  in  der  äufseren  Haut.  Der  Entaündungsreiz  wirkt 
also  durch  die  innere  Wand  hindurch,  gerade  wie  Kanthari- 
den  durch  die  Epidermis  hindurcli  aAf  die  Cutis  wirkt;  dann 
wird  Eiter  abgesondert,  und  wie  sich  der  Cutis-Eiter  zwischen 
Cutis  und  Epidermis  .ansammelt,  so  sammelt  sich  am  Venen- 
rohr der  Eiter  zwischen  äufserer  und  innerer  Haut  an  und 
bringt  kleine  bläschenförmige  Hervorragungen  hervor,  bricht 
aber  dann  schlieCslich  nach  innen  in  das  Venenrohr  durch.  — 
So  kann  ein  zerfallendes  Coagulum  in  der  That  entzündlich 
wirken,  und  secundär  eine  Eiterung  hervorrufen. 

Dieselben  dreierlei  Metamorphosen,  wie  der  Venienthroni- 
bus,  gehen  auch  die  Blutexlravasate  der  Placenta  ein;  der 
Faserstoff  entfärbt  und  verdichtet,  aber  organisirt  sich  nicht, 
oder  er  organisirt  sich,  oder  er  <lesorganisirt  sich  und  es  ent- 
steht eine  breiige  Masse,  welche  mit  Eiter  verwechselt  wer- 
den könnte.  Nach  unserer  Darstellung  von  Phlebitis  könnte 
auch  in  der  Placenta  das  Zerfallen  eines  Coagulums  Entzün« 
düng  und  Eliterung  hervorrufen,  allein  es  ist  überhaupt  a  priori 
unwahrscheinlich,  dafs  die  Placenta  sich  bedeutend  entzünden 
könne  und  die  Erfahrung  hat  noch  nichts  bewiesen,  denn  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  kann  hier  entscheiden. 

Noch  ist  der  Sitz  der  Placentarblutungen  näher  zu  be- 
schreiben. Gierse  bemerkt  mit  Recht:  „Da  nach  Escb- 
richt's  und  E.  H.  Weber's  Untersuchungen  die  Uteringe- 
fäfse  beim  Menschen  bis  an  die  Fötalfläche  der  Placenta  strei- 
chen, so  hat  die  Annahme,  dafs  die  Blutergüsse  an  allen  mög- 
lichen Stellen  der  Placenta  aus  den  Uteringefäfsen  erfolgen 
können,  nichts  gegen  sich.  Der  Blutergufs  wird  bald  nur  In- 
filtration, bald  auch  Verdrängung  und  Zerreifsung  des  Gewe- 
bes zur  Folge  haben.  Meistens  wird  die  Zerreifsung,  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  wenigstens,  an  der  Stelle 
erfolgen,  wo  die  Placenta  künftig  abfallen  soll,  und  welche 
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E.  H.  Weber  als  dem  Stiele  einer  Frucht  analog  bezeichnet. 
Hier  wird  sich  also  leicht  eine  partiale  oder  totale  Lösung 
der  Placenta  bilden  u.  s.  w."  In  den  meiaten  Fällen ,  viel- 
leicht bei  näherer  Untersuchung  in  allen ,  betrifft  die  Blutung 
auch  das  Parenchym  der  Placenta  selbst ,  so  da(s  sich  das 
Blut  hier  zwischen  die  Zellen  ihfiltrirl. 

Die  parenchymatösen  Blutungen   treten:   1)  häufig 
nur   als  Infiltrationen  auf  und  das   entarlete  Gewebe   hat 
dann  das  Ansehen  einer  rothen  Hepatisation  der  Lunge,  hi 
aber  fester  und   derber.     Bei   genauer  Untersuchung  ergiebt 
sich»  dafs  das  Blut  hier  nicht,  wie  in  der  Lungenhepatisation, 
in  den  Gefafsen  stockt,  sondern  extra va^t  ist.    Rokitansky 
beschreibt  sie  als  ßntzüiidungsprodukte  und  bemerkt,  dafs  sie 
stets   lobulär    und    circumscript,   häufig    aber   an   vielen 
Stellen  zerstreut  liegen;   schon  dieis  spricht   gegen   ihre   ent- 
zündliche Natur,  denn  Entzündungsheerde  sind  niemals  scharf 
('d>geschnitten,  wenn  nicht  besondere  Scheidewände  als  Hin- 
demisse der  Verbreitung  auftreten,  und  solche  Scheidewände 
fehlen  in  der  Placenta;  dagegen  müssen  Blutergüsse  circum- 
soript  s^.    Femer  sagt  R.,  dafs  das  Exsudat  „von  anhän- 
gendem Blutfarbestoff"  geröthei  sei;   bekanntlich  aber  hängt 
dem  Exsudat  niemals  Blutfarbstoff  an,   er  ist  nicht  im  Blut- 
serum, sondern  in  den  Blutkügelchen,  kann  daher  auch  nicht 
durch  Exsudation,  sondern  nur  durch  Extravasation  austreten. 
Jene  Hepatisation  entsteht  also  nur  durch  Extravasation.    Liegt 
die  Blutungsstelle  mitten  in  der  Dicke  der  Placenta ,  so  ent- 
stehen kleinere  oder  gröfsere,  rundliche  Blutheerde,  oft  ziem- 
lich viele  zerstreute  und  man  findet  dann  häufig  in  einer  Pla- 
centa. Apoplexieen  in  den  verschiedensten  Metamorphosen.    In 
einzelnen  Fällen  entsteht  in  der  Placenta  auch  eine  schichten- 
förmige  Austreibung  des  Ergusses,  wie  ein  sogleich  anzufüh- 
render Fall  von  Gierse  beweist. 

2)  Wenn  die  parenchymatösen  Blutungen  bedeutender  sind, 
so  verdrängen  und  zerreifsen  sie  das  Gewebe,  und  so  entste- 
ll«! gröbere  Blutheerde,  welche  nur  Blutcoagulum  und  keine 
Placentarzotlen  enthalten. 
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Die  Ergösse  an  der  Fötalfläehe  soheben  in  den  we* 
nigsten  Fällen  durch  direde  Blutung  der  oberflächUchstoi  Ge- 
(abe  zu  entstehen,  sondern  meistens  aus  einer  parenchymatös 
Sien  Blutung.  Wenn  letztere  ziemlich  oberflächlich  bt,  so 
dringt  das  Bhit  bald  bis  dicht  an  das  Chorion,  und  da  dieses 
nur  locker  mit  den  Zotten  verbunden  ist,  so  hebt  der  Andrang 
des  Blutes  bald  die  Eihäute  in  Form  einer  Blase  von  der 
Placenta  ab.  So  entstehen  nach  Dubois  und  Gierse  die 
Erhebungen,  weldie  man  fälschlich  ab  Aneurysmen  und  Va-* 
risen  bezeichnet  hat. 

Ebenso  entstehen  die  Ergüsse  an  der  Ulerin fläche  inei* 
stens  nachw^slich  a^  obei^ächlichen  Blutungen  im  Paren- 
ehym;  wenn  diese  an  die  Uterinoberflache  gelangt  sind^  so 
findet  das  Blut  hier  ebenfalls  weniger  Widerstand,  als  im  Pa* 
renchym  der  Placenta  und  löst  daher  leicht  di^  lodcere  Ver- 
bindung des  Uterus  mit  der  Placenta. 

Wenn  diese  Ergüsse  längere  Zeit  in  der  Placenta  blei- 
ben, so  verändern  sie  sich.  An  der  Fötalfläehe  w^den  aie 
nach  Duboift  auf  zweierlei  Weise  veränd^t:  das  Blut  schei* 
det  sieh  in  Faserstoff  und  Serum;  das  letztere  wird  entweder 
resorbirt,  und  es  bleibt  nur  ein  in  einer  Höhle  enthaltener 
Kern  von  entfärbtem  Faserstofl*;  oder  das  Serum  wird  nicht 
resorbirt  und  es  bleibt  eine  mit  demselben  gefüllte  Höhle  bu* 
rück,  in  welcher  das  entfärbte  Coagulum  UegL  Im  letzteren 
Falte  kommt  aber  auch  sehr  häufig  ein  Zerfallen  des  Faaer* 
Stoffes  zu  Stande,  wodurch  eine  mehr  oder  weniger  eüerartige 
Trübung  des  flüssigen  Inhalts  bewirkt  wird.  Auch  kann  «las 
Extravasal  vollkommen  fest  und  derb  werden  und  zugleieb 
legen  sich  die  Eihäute  fest  an,  so  dafs  eine  Cyste  nicht  mekr 
vorhanden  ist;  auf  diese  Weise  entstehen  die  weilsen,  glän* 
zenden,  fibrösen  Ablagerungen,  welche  so  sehr  häufig  aa  der 
Placentarfläche  gefunden  werden;  die  Bhitextravasale  an  cler 
Fötalfläehe  haben  oft  die  Grölse  eines  Apfels  und  mehr 
und  daraus  können  dann  die  größeren,  sogenannte»  siealo- 
matösen  oder  fibrösen  und  knorpeligen  Gesehwtilste  ent^ 
stehen. 


Die  parefichymalösen  Blulungen  zerfallen  nach  Jiger  m 
seltenen  Fällen.  Meistetitlieils  entßirben  sie  sich  vom  iUiide 
nach  dem  Centrum  zu,  oder  sie  vererben  sich  aDmählig  im 
Gelbrothe  oder  an  einzelnen  Stellen  ins  Ziegelrolbe  und  man 
findet  dann  Xanthose-Pigment  in  denselben;  zugleich  wird 
die  Masse  dichter  and  fester»  organisirt  sich  allmäblig  zu  Bin«- 
degewebe,  zieht  sich  narbig  schrumpfend  zusammen  und  so 
entstehen  entweder  rundliche  fibröse  Knoten»  oft  von  sehr  be^ 
deutender  Festigkeit,  oder  (aus  den  flachenartig  ausgebreilelefi 
Blutergüssen)  förmliche  fibröse  Schiditen. 

Gierse  hat  über  alle  diese  Verhältnisse  sehr  exacte  Bt** 
scfareibuDgen  hinterlassen: 

„Erster  Fall.  Blutei^uüs  ins  Parenchym»  an  derFölaK 
und  Uterinfläche»  von  der  Prianpara  Miilfer. 

»» Die  Frau  lebt  m  sehr  ärmlichen  Verhältnissen  und  ist 
nach  ihrer  Vennuthung  im  5ten  Monat  schwanger.  Sie  ab** 
ortirte  am  4ten  Dezember,  nachdem  sie  seit  3  Tagen,  in  Folge 
einer  beschwerlichen  Reise  auf  einem  Leiterwagen,  wehen** 
artige  Schmerzen  gefehlt  hatte»  Der  Fötus  war  mager  und 
trug  die  Zeichen  eines  schon  frttheren  Abslerbens. 

„Placenta.  An  der  Fötalfläche  lagen  unter  den  Eibi«^ 
ten  beträchtliche  Blutei^inse,  zum  Theil  grofiser  als  ein  Tau- 
boiei«  Hier  war  die  Placenta  selbst  stellenweise  durchbreehe» 
und  die  Ergüsse  reichten  so  bis  zur  Uterinfläche*  Andere 
Apoplexieen  waren  der  Uterinfläche  näher  und  diese  war  hier 
und  da  mit  einem  gelben  dünnen  Ueberzuge  bedeckt  (Aehn<* 
lidie  Schichten  sieht  man  nicht  seken  an  ganz  gesunden  Pla- 
centen.)  Das  übrige  Placentargewebe  war  zitttüich  blafs, 
wahrscheinlich  w^en  der  längeren  Macerafion  im  Uterus. 
Icli  glaube  demnach,  dab -die  Blutergüsse  die  Unache  dee 
Abortus  waren;  wahrscheinlich  waren  durch  das  Schüttele 
des  Leiterwagens  kleine  Zerreilsnngeii  entstanden  und  der 
Fötus  hatte  skh  verblutet  Gegen  eine  2&erreilsung  der  mkt^ 
ieriidien  Gefä&e  spricht  der  Umstand»  daCi  dem  Abortus 
Bhitergiefisungen  nach  attfeen  vorausgingen/' 
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„Zweiter  Fall.  Ergüsse  im  Parene^rm,  an  der  F^lal- 
und Ulefinflädie,  von  der  28jiäirigen,  kräftigen  Multipara  Jahn; 
Kind  lebend  und  ausgetragen. 

„Placenta.  An  dem  einen  Drittheil ^  an  welchem  die 
Nabelschnur  festsafs,  saCs  an  den  Eihäuten  auf  der  FötalQäche 
eine  gelbe,  mäfsig  zähe  Schicht,  in  deren  Nähe  die  Häute 
und  die  Placenta  selbst  nortiMil  waren.  Man  sah,  dafs  diese 
Schicht  von  obtiterirten  Gefäfschen  durchzogen  war,  daüs  sie 
aus  nicht  organisirtem  Faserstoff  ohne  die  Structur  von  Bin* 
degewebe  und  aus  obliterirten  Gefäfsen  bestand;  nur  die  gros- 
seren hindurchtretenden  Gefafse  waren  nicht  obliterirt. 

„Ich  halte  diese  Schicht  nicht  für  Entzündungsprodukt: 
1)  wegen  der  schichten  weisen  Verbreitung;  2)  weil  die  Ei- 
häute darunter  normal  und  nicht  damit  verwachsen  waren; 
3)  wegen  der  feineren  Structur  der  vorgefundenen  Verän- 
derung. 

„Ein  Cotyledo  in  der  Mitte  war  von  der  Uterinfläche  bis 
fast  zur  Hälfte  verdichtet,  indurirt,  aber  keineswegs  ganz  ent- 
färbt. Auch  diefs  schien  aus  ßlutergufs  entstanden  zu  sein, 
wurde  aber  nicht  genau  untersucht;  es  schien  jüngeren  Da- 
tums zu  sein/' 

„Dritter  Fall.  Blutergüsse  an  der  Fdtalfläche,  von  der 
Multipara  Ruprecht,  einer  schwächUchen,  reizbaren  Frau. 
Sieben  Tage  vor  dem  Abortus  bemerkte  sie  eine  stärkere  An- 
schwellung der  Brüste,  welche  2  bis  3  Tage  dauerte  und 
dann  wieder  verschwand. 

„An  der  Nabelschnur  war  aufser  der  grünliehen  Verfär- 
bung der  Sülze  nichts  AufiaUiges  zu  bemerken.  Der  Fötus 
war  wohlgenährt,  aber  todt,  die  Epidermis  überall  abgelöst, 
in  den  serösen  Höhlen  ein  trübes  Serum,  das  Gehirn  ganz 
breiig. 

„Zwischen  Amnion  und  Chorion  war  eine  grünliche  se- 
röse Infiltration.  Zwischen  Ohorion  und  Placenta rgewlsbe,  und 
durch  die  Eihäute  hindurchschimmernd  lagen  etwa  10  Blut* 
ergüsse  von  der  Gröfse  eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines 
Viergroschenstücks.    Sie  waren  nicht  ganz  frisch,   zwar  nicht 
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enlEirbf,  aber  iliifefarbig.  Aufserdem  waren  noch  einige  klei* 
nere  Apoplexieen  vorhanden '  und  eine  hasehiu&grofse^  die 
schon  fast  ganz  ins  Gelbe  verfärbt,  also  älteren  Datums 
war.  An  der  Uterinfläche  war,  aufser  eiiiem  kleinen,  frischen 
Blutheerde  nichts  Anomales  zu  bemerken.  Uebrigens  war  das 
Placentargewebe  blasser  als  gewöhnlich. 

„Epikrise.  Die  7  Tage  vor  dem  Abortus  eingetretene 
Anschwellung  der  Brüste  könnte  analog  sein  derjenigen,  welche 
3  Tage  nach  jeder  normalen  Geburt  eintritt.  Dann  wäre  an- 
zundimen,  dafs  der  Fötus  3  Tage  vor  jener  Anschwellung 
abgestorben  sei,  und  dazu  stimmt  das  Ansehen  des  todten 
Fötus.  Wodurch  die  Blutungen  entstanden  waren,  läfst  sich 
nicht  bestimmen;  allein  der  Mangel  von  äufseren  Blutungen 
und  das  Absterben  des  Fötus  spricht  dafür,  dafs  sie  aus  den 
Fötalgefafsen  entstanden  sei.'* 

„Vierter  Fall.  Cystenfdrmige  Erhebung  der  Eihäute^ 
von  der  Primipara  Zahn. 

„An  der  Fötalfläche  der  Placenta,  dicht  an  der  Insertion 
der  Nabelschnur,  sah  man  eine  ziemlich  undurchsichtige  Er- 
hebung der  Eihäute,  1  Zoll  lang,  ^  Zoll  breit,  von  der  sich 
das  Anmion  frei  abziehen  liefs.  Nach  Durchschneidung  des 
Cfaorions  flofs  zuerst  ein  trübes,  (von  zersetztem  Blut)  etwas 
bräunlich  gefärbtes  Serum  aus;  nun  folgte  ein  weiches,  nicht 
ganz  frisch  aussehendefi  Blutcoagulum;  unter  diesem,  und 
scheinbar  mit  ihm  zusammenhängend  ein  kleineres,  gelbes 
Faserstoff-Coagulum.  Wurde  auch  dieses  Entfernt,  so  ergab 
sich,  dafs  der  Boden  dieser  Höhlung  eine  gröfsere  Ausdeh- 
nung hatte,  ab  die  blasenförmige  äufsere  Erhebung.  Der 
Boden  der  Höhlung  stellte  nämlich  eine  gelbe  Schicht  vom 
Umfang  eines  Zweithalerslücks  und  von  3  bis  4  Linien  Dicke 
dar,  mit  deren  Peripherie  das  Chorion  fest  zusammenhing. 
Bei  Durchschneidung  dieser  Schicht  zeigte  es  sich,  dafs  die- 
selbe gröfstentheils  aus  einer  gelben  Masse  bestand,  die  sich 
abblättern  heb  (Faserstoff-Coagulum) ;  zum  kleineren  Theil  aber 
b^tand  sie  aus  einer  gelben,  festeren,  kömigen  Masse,  welche 
von  obUterirten  Gefätsen  durchzogen  war.'" 
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„Fünfter  Falk  Frische  und  ältere  BluhiB}^  kn  Pa- 
reochym  und  an  der  Uterinfläche,  von  der  Multipara  R.;  auf- 
getragenes, lebendes  Kind. 

,yAn  der  Uterinflache  bemerkte  man  8  hier  und  da  zer* 
streute  Stellen,  die  sich  durch  gelbe  Farbe  und  Derbhdt  aus- 
zeichneten, die  gröfsten  vom  Umf«ig  eines  Pfennigs.  Sie 
ragten  auch  wohl  bis  zur  Tiefe  von  -^  Zoll  in  die  Placenta 
hinein.  Der  grö&ere  Theil  derselben  war  vollkommen  gdb 
und  homogen,  die  Masse  lieCs  sich  abblättern  ^  wie  Faserstoff. 
Zwei  (tieser  Stellen  hatten  dn  strahüges  Ansehen,  indem  in 
den  tiefer  gelegenen  Thdlen  derselben  schwarze  Streifm  ver- 
liefen; sie  stellten  offenbar  einen  Udiergang  von  den  voll^ 
kommen  entfärbten  Coagula  zu  den  unveriarbien  dar.  —  Au»» 
serdem  waren  an  der  Uterinfläche  3  frische  Coagula.  Der 
eine  stellte  einen  haselnufsgrofsen,  schwarzbraui^n  Heerd  dar, 
wo  sich  nur  wenige  Gefafse  hindurchzogen;  die  beklen  anjde- 
ren  Heerde,  etwas  grofser  als  eine  Erbse,  lagen  unter  einander, 
durch  eine  dünnje  Schicht  gesunden  Gewebes  getrennt» 

„Aus  diesen  Thatsachen  schliefse  ich,  daCs  auch  alle  jene 
gelben,  derben  Stellen  von  Blutergüssen  horührten." 

„Sechster  Fall.  Abgegränzte  Sdiicht  von  Bkutergob 
an  der  Uterinfiadbe;  an  verfärbte  frisdie  Coagula  unter  den 
Eihäuten;  zwischen  beiden  ein  dunkelrotbes,  von  Blut  getränk- 
tes, sonst  normales  Plaeentargewebe  und  ein  frischer  Heerd 
mit  Verdrängung  und  Zerreifsung  des  Placentargewebes/ 

„Frau  Strehlen,  41  Jahr,  hat  früher  4  Kinder  ohne  be- 
sedidere  Schwierigkeit  geboren,  darunter  ein&  in  Folge  einer 
Insultation  im  5ten  Monat  abortirte.  Jetzt  den  7teli  Septbr. 
1844  abortirte  sie  in  Folge  dber  meehaniscben  hisultatum 
wiederum,  nach  vorausgegangenen  12stündigen  Blutungen 
einen  Fötus  von  4  Monaten;  die  Placenta  blidi^  sitzea,  ich 
versuchte  umsonst  sie  mit  der  Hand  zu  lösen  und  erst  dnreh 
Injectionen  wurde  die  Lösung  vermittelt. 

„Die  Pl^acenta  war  ziemlich  voUständ^,  nur  ^r  we** 
mg  an  dem  einen  Rande  durch  die  früher  von  d«r  Hebanune 
gefaxten  Eihäute  mit  abgerissen.    Sie  war  oval  4^  ZoB  lang, 
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^  Zoll  breit  und  nahe  i  Zoll  dick.  Auf  der  FotalfliMie  zu- 
D&^t  fielen  eimge  regenwurmförmige,  bläuliche  Erhebungen 
auf,  ea  waren  Blulcoagula  unter  den  Elihäuten. 

„An  der  Uterinfläche  hatten  2  Drittheile  ein  normales 
Ansehen,  das  andere  Drittheil  sah  dunkel  und  schwarzroth 
aus  von  infiltrirteni  und  aufliegendem  Blut  Der  Durchschnitt, 
welcher  Taf.  1.  Fig.  1.  abgebildet  ist,  zeigte  folgendes  Ver^ 
halten:  Soweit  der  Blulei^ufs  reichte,  war  eine,  einige  Laniea 
dicke,  Schicht  von  dunkelrothem,  geronnenem  Blut  v^handen, 
die  sich  nach  der  Tiefe  der  Placenta  zu  in  einer  fast  ebenen 
Linie  ganz  scharf  abschnitt  Diese  lag  nicht  locker  auf  der 
Placenta  auf,  sondern  war,  wenn  auch  sparsam,  von  kleinen 
Gefalschen  durchzogen,  die  man  mit  blo£sem  Auge  und  mit 
dem  Mikroskop  sah.  An  einer  Stelle  lag  ein  kldnes  Ge&b^ 
knäuel  zusammen. 

„Das  Placentargewebe  zwischen  der  Schicht  eoaguhrten 
Blutes  an  der  Uterinfläche  und  zwischen  den  Blutaustretun- 
gen  unter  den  Eübäuten  war  dunkelroth  und  etwas  verdichtet, 
offenbar  ntit  Blut  getränkt  An  einer  Stelle  war  eine  det^ 
liehe  Zerreilsung  des  Placentargewebes  durch  den  Ergufe  zu 
Stande  gekomonen. 

„Außerdem  waren  noch  im  gesunden  Placentargewebe 
einige  kleine  oberflächliche  Blutinfiltrationen»  Dabei  war  es 
auffallend,  dais  da,  wo  diese  dunkelrothe  Färbung  bis  an  die 
Eihäute  reichte,  dann  auch  ein  kleines  Coagulum  von  Bhit 
auf  den  Eihäuten  lag;  diese  Blutergüsse  auf  den  Eihäti^en 
fehlten  aber  im  anderen  FalL"^ 

„Siebenter  Fall«  Lederartige  zähe  Schicht  auf  der 
Uterinfläche,  entfärbte  Blutergüsse  unter  den  Eihäuten,  zwi- 
sdien  beiden  normales  Placentargewebe  bis  auf  einige  enl^ 
färbte  Blutcoagula. 

„Frau  Voigt,  35  J.  alt,  kam  in  Behandlung  d*  14ten  Aug. 
1844.  Sie  ist  eine  gesunde  Frau,  ist  11  Jahre  verheirathd 
iHid  hat  6  Kinder  geborm,  von  denen  4  noch  leben,  2  aber 
todt  abortirt  wurden,  jedesmal  in  Folge  mcickanischer  In^-* 
tationen. 
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„Neuerlich  blieb  im  Januar  1844  die  Menstruation  aus> 
und  bald  kamen  die  gewöhnlichen  Symptome  von  Schwan* 
gerschaft  hinzu.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Monate  und 
verlor  sich  dann  wieder.  Die  Brüste  waren  angeschwollen 
und  hatten  Colostrum  abgesondert,  seit  der  Mitte  des  Juli 
aber  waren  sie  wieder  welk  geworden;  ebenso  waren  zuerst 
Varicositäten  am  Bein  entstanden,  welche  sich  spater  \vieder 
verloren.  Bis  zum  4ten  Oktober  blieb  der  Zustand  derselbe, 
und  es  wurde  nach  der  Untersuchung  des  Uterus  die  Dia- 
gnose gestellt:  Die  Frau  ist  schwanger,  aus  irgend  einem 
Grunde  ist  aber  vor  wenigstens  2  Monaten  die  Entwicklung 
des  Fötus  unterbrochen.  Am  4ten  Oktober  kam  die  Frau 
ohne  besondere  Zufälle  mit  einem  mageren,  welken,  etwas 
macerirten  Mädchen  von  5  bis  6  Monaten  nieder,  welches 
schon  seit  längerer  Zeit  abgestorben  zu  sein  schien.  In  den 
Nabelgefäfsen  lag  eine  weifsgraue,  schmierige  Masse,  die  sich 
ausdrücken  liefs. 

„Die  Placenta  war  etwas  oval,  6^  Zoll  lang,  6  Zoll 
'  breit,  ihre  Dicke  ungewöhnlich  gering.  Die  Uterinfläche,  nach- 
dem sie  von  frischem  Blut  gereinigt  war,  zeigte  an  ihrer-  gan*- 
zen  Oberfläche  eine  gelbe,  zähe,  wirklich  lederartig  harte 
Schicht  von  einigen  Linien  Dicke,  die  manche  Schriftsteller 
als  Scirrhus  bezeichnet  haben  würden.  An  dieser  Schicht  er- 
kannte man  noch  die  Abtfaeilungen  von  Cotyledonen  und  an 
einer  thalergrofsen  Stelle  hatte  die  Schicht  eine  rothe  Farbe; 
beim  Durchschnitt  erkannte  man,  dafs  die  Dicke  der  Placenta 
hier  am  beträchtlichsten,  die  Dicke  der^  fibrösen  Schicht  aber 
bei  weitem  am  dünnsten  war.  An  dieser  Stelle  allein  scheint 
die  Placenta  noch  durch  Gefäfsverbindung  mit  dem  Uterus 
zusammengehängt  zu  haben,  nach  dessen  Zerreiikmg  bei  der 
Geburt  die  Blutungen  erfolgten. 

„Auf  dem  Durchschnitt  (s.  Taf.  1.  Fig.  2.)  sah  man,  da(s 
die  fibröse  Schicht,,  nach,  den  sich  verdünnenden  Rändern,  der 
Piacenta  zu,  fast  die  ganze  Dicke  derselben  einnahm.  An  an- 
deren Stellen  sah  man  aus  dieser  Schicht  dnzefaie  obiiteririe 
Gefäfse  in  das  normale  Placentargewebe  gehen.    Nach,  aufsen 


157 

zu  hatte  sie  ein  homogenes  Ansehen.  Bei  der  mit  Meckej 
vorgenomnienen  mikroskopi&dien  Untersuqhung  fand  es  sich» 
dafs  jene  Schicht  aus  leicht  (zu  Zellgewebe)  organisirteiu  Fa- 
serstoff besland,  in  welchem  obliterirte  Placentarzotten  lagen. 
Endhch  waren  einige  linsengrofse  Heerde  von  schwarzrotheiQ 
Blutergufs  in  der  gelben  Schicht  zu  bemerken  und  ich  glaube, 
dofs  diese  aus  einzelnen  kleinen  Gefäfsen  erfolgt  sind,  durcli 
welche  die  Placenta  noch  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  ge- 
standen hat.  — 

,jUnlerhalb  dieser  Schicht  lag  vollkonunen  normales  Pia- 
centargewebe. 

,,^Die  Eihäute  waren  etwas  getrübt  und  an  der  FötalflächQ 
der  Placenta  an  mehr  als  30  Stellen  hügelförmig  aufgelioben; 
die  einzelnen  Erhebungen  hatten  die  Gröfse   einer  Erbse  bis^ 
zu  der  einer  grofsen  Bohne.      Die  Eihäute  Uefsen   sich  mit 
Leichtigkeit  von   denselben  abzieheii,   sie  wiiren   derb,   gana 
circumscript  und  ragten  in  das  Placentargewebe  hinein.    Beim 
Durchschnitt  halten  einige  Stellen  ganz  das  Ansehen  von  he- 
patisirter  Kinder-Lunge;   andere  waren  nacji  den  Eihäuten  zu 
ins  GelbUche  entfärbt  und  hatten  nur  nach  der  Tiefe  der  Pla- 
centa zu  eine  Schicht  unverfärbten  schwarzen  Bluts.     Einer 
dieser  Heerde,  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Nufs,  war  gauz 
und  gar  ins  Gelbliche  entfärbt  und  zeigte   in  der  Mitte  einen 
weifsen,  erbsgrofsen  Kern,  der  etw*as  weicher  als  die  Umge- 
bung war  (Uebergang  zur  Erweichung).     In   einem  anderen, 
Heerde  war  der  Mittelpunkt  in  eine  grauweifse,  weiche^  schmie- 
rige Masse  erweicht,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung als  aus  amorphen  Körnchen  bestehend  zeigte.    Mit- 
ten im  normalen  Placentargewebe,  von  den  Eihäuten  entfernt, 
fanden  sich  noch  .3  Heerde. 

„Mit  apodiktischer  Gewifisheit  liefs  sich  von  allen  lelzl- 
genannten  Veränderungen  behaupten,  dafs  es  in  verschiede- 
nem Grade  der  Entfärbung  sich  befindende  Blutergüsse  waren. 
Man  konnte  die  Fibriu-Coagula  zum  Theil  förmlich  aus  dem 
Placentargewebe  ausschälen  und  herausziehen.  Die  verschie- 
denen Metamorphosen  waren  aber  hier  so   mannigfaltig,  wie 
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man  es  sdlen  findet  Auch  die  Herren  vom  Mikroskop,  de^ 
nen  ich  zum  UebeiÜiifs  eUvas  davon  schickte,  bestätigten  meine 
Angabe* 

„Was  aber  die  lederartige  Schicht  an  der  Uterinfläche 
betriffl,  so  vergleiche  man  zunächst  die  vorliegende  PlacenU 
mit  der  so  eben  beschriebenen  von  Fr.  Strehlen.  Bei  letz- 
terer fanden  sich  1)  unverfärbte  frische  Coagula  unter  den 
Eihäuten,  welchen  bei  der  Voigt  entfärbte  Blutcoagula  ent- 
sprechen; 2)  ein  normales,  nur  stellenweise  durch  frischen 
Blutergufs  gefärbtes  Placentargewebe,  welchem  bei  der  Voigt 
normales  Placentargewebe'  mit  einigen  entfärbten  Blutergüssen 
entspricht;  3)  eine  abgegranzte  Schicht  coagulirten  Bluts  an 
der  Uterinfläche,  welchem  offenbar  wieder  die  lederartige 
Schicht  bei  der  Voigt  entspricht.  Man  denke  sich  nur  die 
Blutschicht  der  Strehlen  entfärbt  und  durch  Alter  geschrumpft, 
man  denke  sich  die  frischen  Blutergüsse  unter  den  Eihäuten 
und  im  Placentargewebe  ebenso  metamorphosirt,  so  hat  man 
die  Zustände  derPlacenta  der  Voigt;  darum  halte  ich  beide 
Zustände  für  wesentlich  identisch;  nur  im  Alter  verschieden 
und  mit  dem  Unterschied,  dafs  bei  der  Voigt  die  coagulirte 
Blut-Schicht  die  ganze  Uterinfläche  einnahm,  bei  der  Streh-* 
len  nur  einen  Theil. 

„Sollte  man  es  als  einen  Einwand  gegen  diese  Ansicht 
betrachten,  dafs  bei  der  Voigt  im  Verlauf  der  Schwanger* 
Schaft  keine  Blutungen  stattgefunden  hatten,  so  mufs  man  doch 
zugeben,  «dafs  diese  nicht  nothwendig  waren.  Man  sieht  auch 
bei  anderen  Abortus  oft  schon  einige  Zeit  vor  dem  Auftreten 
einer  äufseren  Blutung  die  Zeichen  einer  inneren  Blutung,  als 
Si^windel,  Ohnmacht,  kleiner  Puls. 

„Ein  anderer  Einwand  wäre  folgender:  Die  Apoplexie 
an  der  Fötalfläche  war  zum  Theil  noch  nicht  ganz  entfärbt, 
also  verhielt  sie  sich  anders  als  die  vollkommen  entfärbte  gelbe 
Schicht.  Diesen  Einwand  beantworte  ich  dadurch,  dafs  1)  wir 
die  Bedingungen  der  schnelleren  oder  langsameren  Entfärbung 
noch  nicht  kennen;  2)  dafs  die  Placenta  theilweise  noch  bid 
zuletzt  adhärirte,  dafs  olso  auch  eine  Apoplexie  später  als 
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die  gelbe  Schicht  entstanden  sein  könne;  ^  dafe  die  Apoplex 
xieen  an  der  Fötalfläche  durchschniUKch  starker  and  dicker 
waren,  als  die  genannte  gelbe  Schicht,  also  wahrscheinlich 
sich  aucli  langsamer  entf^bt  haben. 

,,Als  eine  von  der  manigen  abweichende  Ansicht 
konnte  man  annehmen,  dafs  Blutungen  an  der  Fötalfiäche  das 
Primäre  gewesen  seien  und  dafs  dadurch  mechanisch  dieCir** 
culation  des  Fätalblutes  in  der  Placenta  aufgehoben  und  so 
eine  ObUteration  des  Placentargewebes,  Atrophie  an  der 
Uterinfläche,  erfolgt  sei.  Das  Blut  in  einem  solchen  Abschnitt 
der  Placenta  wird  sich  eben  so  entfärben,  wie  ein  filutextra'^ 
vasat,  die  Getäfse  werden  collabiren  und  ein  wenig  sich  con- 
trahiren,  daher  wird  die  ganze  Masse  farblos,  Irockener  und 
kleiner.  —  Cruveilher  hat  in  der  Af^at.  patkoh  Idvr.  6. 
pi.  6.  eine  ganx  ähnUche  Entartung  als  „Atrophie  eines  Theils 
der  Placenta,  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  und  Ver- 
wesung des  entsprechenden  Fötus  in  einem  Fall  von  ausge*^ 
Iragener  Zwillingsschwangerschaft**  beschrieben.  Der  abge- 
Bkorbene  Fötus  war  etwa  1\  Monate  alt  gewesen,  die  Placenta 
hat  etwa  3  Zoll  Breite  und  \  Zoll  Dicke.  Cruveilher  nimmt 
hier  an,  dafs  die  Entartung  der  Placenta  Atrophie  sei,  und 
dafe  der  Fötus  ebendefshalb  abgestorben  sei;  allein  für  einen 
Fötus  von  2\  Monaten  ist  die  Placenta  eher  zu  grofs,  als  zu 
klein,  sie  ist  nur  seit  dem  Absterben  des  Fötus  nicht  mehr 
gewachsen  und  defshalb  hinter  der  Placenta  des  anderen  Fö* 
tus  zurückgeblieben.  Ferner  begreift  man  bei  einer  umsiditi- 
^cn  Betrachtung  nicht  so  leicht,  als  es  Cruveilher  annimmt, 
daCs  in  Folge  von  Atrophie  eine  Verdichtung  und  narbige 
Verschrumpkmg  von  scirrhöser  Harte  entstehen  kann.  Bei 
mangelhafter  Ernährung  kommt  überalt  nur  ein  allmähliges 
Schwinden  zu  Stande,  wobei  allerdings  die  weicheren  Theiie 
asnersl,  die  härteren  zuletzt  oder,  wie  die  Knochen,  gar  nicht 
aufgelöst  werden;  dabei  kann  das  ganze  Gewebe  trockener 
werden,  niemals  aber  fester,  denn  es  verliert  seinen  Zusain* 
menJiang  unbedingt;  nur  Erweichung  oder  Brand  kann  durch 
mangelhafte  Emähmng  entstehen«    Alles  spricht  demnach  auch 
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in  Cruveilher's  Fnll  für  Blutergüsse,  und  in  der  That  batte  die 
Schwangere  von  der  Uten  Woche  an  2  Monate  lang  BlutfluEs 
gehabt. 

„Als  eine  zweite,  von  der  nieuiigen  abweichende  An- 
sicht könnte  angenommen  werden,  dafs  die  feste  Uterin- 
schicht  durch    entzündliche  Exsudation   gebildet  sei.     Allein 

1)  es  ist  bei  der  Annahme  einer  Entzündung  nicht  wohl  zu 
erklären  die  eigenthümliche  Verbreitung  und  Beschränkung 
der  Entartung;  Entzündungen,  die  sich  nach  der  Fläche  aus- 
breiten, Gndet  man  wohl  in  Organen,  die  sich  schichtweise, 
in  einer  Fläche  ausdehnen,  in  Häuten,  aber  nicht  in  dickeren, 
parenchymatösen  Organen,  sondern  in  dieser,  z.  B«  Leber  fin- 
det sich  nur  eine  gleichmäfsige  Ausbreitung  nach  dllen  Seiten. 

2)  Gesetzt  aber,  es  hätte  dennoch  eine  solche  Ausbreitung 
stattgefunden,  so  hätte  dabei  eine  Adhäsion  zwischen  Uteri» 
und  Placenta  entstehen  müssen,  davon  war  aber  keine  Spur 
vorhanden. 

„Demnach  ist  anzunehmen,  dafs  alle  die  in  der  Pla- 
centa der  Voigt  vorgefundenen  Veränderungen  aus 
Blutergüssen  entstanden  wiiren.  In  Folge  derselben  war 
der  Fötus  abgestorben,  aber  der  abgestorbene  Fötus  war  noch 
länger  zurückgehalten  und  wir  haben  daher  einen  verspäteten 
Abortus  vor  uns.  Schliefslich  lassen  sich  folgende  Sätze  auf- 
stellen: 1)  Apoplexieen  der  Placenta  sind  eine  sehr  häufige 
Krankheit.     2)  Sie  sind    die  häufigste  Ursache    des   Abortus. 

3)  Die  Blutcoagula  der  Placenta  gehen  mannigfache  Meta- 
morphosen ein,  welche  leicht  falsch  gedeutet  werden  können. 

4)  Bei  sogenanntem  habituellen  Absterben  der  Kinder  wird 
jedesmal  die  Placenta  Veränderungen  zeigen,  seien  es  primäre 
oder    secundäre,   deren   genaues    Studium    sehr   \vichtig   ist, 

5)  Wenn  eine  Frau  während  der  Schwangerschaft  Blutun-. 
gen  hat  und  diese  rühren  aus  der  Placenta  her,  so  werden 
sich  später  bei  der  Geburt  Veränderungen  an  der  Placenta. 
zeigen. " 

So  Scheint  denn  die  ganze  Lehre  von  der  Entzündung, 
der  Placenta,  die  a  priori  wegen  des  Mangels  an  Nerven  in. 
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derselbeti  sehr  unwahrscheinlich  ist,  durch  die  Erfahrung  volt- 
kommen  zurückgewiesen  zu  werden  und  die  für  Placentitis 
angeführten  Krankheitssymptome  reduciren  sich  mitLeich«* 
tigkeit  auf  die  Symptome  einer  passiven  oder  acüven  (ent- 
zündlichen) Congestion  des  Uterus.  Die  Kur  mufs  demnach 
nur  auf  Hebung  der  Metrorrhagie  ausgehen,  denn  wenn  etwa 
die  Blutung  aus  den  Fötalgefafsen  erfolgt,  so  läfst  sich  dage- 
gen  nichts  thun. 

2.    Wassersucht  der  PJacenta. 

Einzelne  Fälle  von  sogenannter  Hypertrophie  der  Pia- 
centa  scheinen  als  Wassersucht  derselben  zu  bezeichnen  zu 
sein.  Dug^s  bezeichnet  (nach  Busch  und  Moser  Handb. 
Bd.  4.  S.  182)  als  Hypertrophie  eine  eigen thümliche,  von  ihm 
häufiger,  beobachtete  Veränderung  derPlacenta,  die  in  diesem 
Organ  häufig  blofs  stärkere  Dimensionen  in  die  Breite  und 
Dicke  und  ein  leichter  zerreifsliches,  weicheres  Gewebe  be* 
^  wirkt,  die  aber  auch  zuweilen  mit  einer  serösen  Infiltration 
verbunden  ist,  und  defshalb  von  Peter  Frank  placenta  hy» 
dropica  genannt  wurde.  Hieher  gehört  wahrscheinlich  auch 
eine  von  Brächet  beschriebene,  1|  Pfund  schwere,  mit  Serum 
infiltrirte  Placenta. 

F.  L.  Meifsner  erzählt  in  seinen  Forschungen  des  19. 
Jahrh.  im  Gebiet  d.  Geburtsh.  Th.  4.  S.  123  u.  133.  1833.  einen 
merkwürdigen  Fall  von  Wassersucht  des  Kindes  bei  gleich- 
zeitiger Wassersucht  der  Mutter  und  sämmtlicher  Theile  des 

Eies : 

„Die  Mutter,  welche  schon  6  Kinder  vor  dem  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  in  hydropischem  Zustande  geboren 
hatte,  kam  diefemal  6  Wochen  zu  früh  nieder.  Der  Kopf 
wurde  mit  Hülfe  der  Zange  geboren  und  die  Arme  hervor« 
geleitet,  aber  jetzt  machte  der  enorme  Leib'  des  Kindes  Schwie« 
rigkeiten.  Endlich  zerrissen  am  unteren  Theile  des  Leibes 
die  Bauchdecken,  es  flofs  ^  Maafs  Wasser  aus,  und  nun  erst 
gab  der  Leib  des  Kindes  so  weit  nach,  dafs  die  Geburt  been- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  1 1 
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^t  wurde.  Duft  Ktnd  starb  nach  einer  Vieri^^stunde ;  am 
gansefi  Körper  bewirkte  der  Druck  des  Foigers  tiefe  ISrubea. 
Die  Mutter  ieerle  noch  6  Tage  nadi  d^  Geburl  mit  den  Lo- 
chien eine  unglaubliche  Menge  Wasser  aus;  wahrschänÜch 
war  auch  der  Uleriis  hy dropisch,  «denn  er  reichte  nach  Eal- 
femuBg  der  sehr  gro&en  Nachgeburt  noch  wdl  über  den 
Nabel.  —  Die  Placenta  war  ungemein  grofs,  hydropiseh  und 
so  mürbe,  dafs  man  mit  den  Fingern  durch  das  Gewebe  hin- 
durchgriff; sie  war  über  3^  Pfund  schwer,  nachdem  sie  voll- 
kommen abgewaschen  war.  Das  Gewebe  war  körnig.'*  In 
diesem  Falle  könnte  es  scheinen,  dafs  sich*  eine  allgemeine 
W^sersucht  der  Mutter  auch  auf  das  £i  fortgepilanst  habe; 
allein  der  Umstand^  da&  «chon  6  frühere  Früchte  hydropiseh 
abeoriirt  waren,  läfst  vermUdiei»^  dafs  <em  ^entbumtiches  Yer* 
kaÜ.en  des  Uterus  dacu  die  primäre  Veranlassung  ^b. 

Sehr  wichtig  ist  ein  von  Gierte  lieschrieibeMr  Fall  von 
Wassersucht  der  Placenta: 

i^flerr  Or.  Paetsch  übcttischickte  nur  den  lltoi  DezeBid>er 
1&44  anAs  Berlin  eine  Plaeienta^  die  ihm  zuai  3len  Male  seit 
3  Jahren  bei  der  nämlichen  Frau  au&tiels.  Er  gab  mir  4ar-^ 
iiber  Mgefide  Nachricht:  „Niachdem  dieselbe  4  lebende^  aua* 
getragene  Ktnder  geboren,  ist  sie  diese  3  Male  mit  6n>onatli^ 
eben,  ein  paar  Stunden  athmenden  Fötus  niedergekoaiimen, 
welche  die  beiden  letzdea  Male  durch  allgemeine  Hai^wasser- 
auoht  monströs  au%e$chwelU  waren,  und  hat  dann  unter  un^ 
gdieuren  Bildungen  solche  starke  Placenteiu  zu  T^e  ^eför* 
d0rt.  Sie  ist  dann  &st  lUutl^er  ntid  das  viorleizte  Mal  von 
Aerzten  für  eine  wirkliche  Leiche  erklärt  worden.'' 

„Zunächst  fiel  die  enotime  Gröfee  der  Placenta  auf,  ihr 
Gewicht  heiriig  3^  Pfuad,  ibne  Läi^  8|  ZoU,  ihre  Breite 
8  Z#ll.  K Mittleres  Gewicht  d^  Placenta  nach  Nägele  l^t 
bis  ii  Pfund;)  An  dieser  Placenta  landeu  sich  partielle  und 
aUjgemeine  Vetändetungea»  Die  partiellen  Veränderungen  be- 
statidjem  in  einigen  Blutergüssen«  2  Taubenei^ofse  an  der  Fö- 
taUläche,  w^he  aus  dünnflüssigem  schwarzen  Blut  und  wenig 
Coaguhim  heslanden,  und  ferner  6  haselnufisgr^se  Frgüsse  im 
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Parencfayin  der  Placenta,  welche  aus  unverfärbtem,  festem 
Coagalum  be3tandeii* 

,,Das  ganze  Placentargewebe  aber  war  aufserdem  ano- 
mal^ Beine  Farbe  gelblich-weife,  blutleer.  Die  Placeota  war 
von  vielem  Serum  getränkt,  welches  man  sehr  reichlich  aus- 
drücken konnte.  Ebenso  war  z>yischen  Amnion  und  Chorion 
9Uf  der  Föt^lfläcfae  der  Pläcenta  stellenweise  etwas  Serum 
angehäuft,  Diefs  Serum  enthielt  viel  Eiweifs,  wie  sich  bei 
Behandlung  mit  Salpetersäure  zeigte.  Das  Placentargewebe 
war  sehr  zerreiislich  und  mürbe.  Alle  diese  Veränderungen 
erklären  sich  leicht  aus  dem  Oedem  der  Pläcenta;  allein  die 
enorme  Ge^vichtszunahme  deutete  darauf  hin,  dafs  zugleich 
leine  Hypertrophie  des  Placentargewebes  stattfand, 

„Zhv  näheren  Erkenntpifs  bat  ich  Heinrich  Meckel, 
mit  mir  diese  Untersuchung  vorzunehmen.  Es  wurden  ein- 
zelne ParUiieen  di^  wassersüchtigen  Pläcenta  und  zugleich 
auch  einer  normalen  Pläcenta  mit  Injectionsmasse  von  Leim 
Mnd  Zinnober  angefälU, 

„Zum  näheren  VerstÄndnifs  ist  noch  Einiges  über  den 
Verlauf  der  Blutgeföfee  in  den  Zotten  der  normalen  Placent^ 
2U  bemerken.  Der  berühmte  J.  Fr.  Lobstein  (Die  Ernäh-^ 
rung  des  Fötus.  Aus  dem  Franz.  1804.  S.  92)  beschrieb  denr 
selben  zueilt  vollkommen  richtig,  später  E«  H^  Weber,  u.  A. 
(Ueber  die  Verzweigung  der  Placentar^tten  ist  schon  früher 
geredet)  Der  Durchmesser  der  Zotten  nimmt  im  Allgemein 
jien  von  den  Stämmen  nach  den  Zweigen  zu  ab  und  variirt 
{zwischen  0,01  und  00,2  Linien.  In  jedem  Stück  der  Zotte  bis 
i^u  ihren  feinsten  Verzweigungen  gebt  ein  hin-  und  ein  rück'p 
laufendes  Gefäfs^  beide  stehen  nur  durch  seltene  Anastomosen 
AU  den  Endästen,  wie  es  Tat  3.  Fig,  11.  bei  ^öOfapher  Ver- 
^^fseruflg  diM'ge^elU  ist,  in  Verbindung. 

„In  der  kranken  Pläcenta  zeigte  sich  der  Bau  der  Zottei^ 
auf  eine  auffallende  Weise  verändert.  M  Taf.  %  Fig.  7.  ist 
hei  lOf^cfaer  Vergröfeerung  die  Verzweigung  einer  Zotte  derr 
selben  abgebUdejL  Alle  Zotjten  der  krimken  Pläcenta  sind  verr 
dickt,  dft  um  das  2-  bis  Sfache  und  mehr  des  nornuden  Purc^ 
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tncsscrs,  im  Allgemeinen  gleichmafsig,  oft  aber  auch  ungleich- 
mäfsig,  so  dafs  sie  am  Ende  kolbig  oder  im  Verlauf  knotig 
erscheinen.  Die  Zöllen  haben  am  Ende  die  Dicke  von  Vir 
bis  Vt  Linie,  im  Verlauf  die  Dicke  von  ^V  his  i  Linie,  so 
dafs  im  Allgemeinen  die  Enden  dunner  sind  als  der  Verlauf. 

„In  Taf.  3.  Fig.  10.  ist  bei  250facher  Vergröfserung  eine 
Zolle  der  kranken  Placenla  abgebildet,  welche  sich  durch  die 
Vollkommenheit  ihrer  Injection  auszeichnete.  Ein  solches  End- 
äslchen  ist  1)  belrächlUch  dicker  als  normal.  Dabei  ist  die 
Zellenschicht  (a)  im  Allgemeinen  doppelt  so  dick  als  gewöhn- 
lich und  zeigt  nach  innen  noch  einige  faltige  Verdickungen  (6); 
in  derselben  sind  die  einzelnen  Zellen  deutlicher  erkennbar, 
als  bei  normalen  ausgetragenen  Placenten.  Voi*zugsweise  isl 
aber  die  Volums  Vermehrung  der  Zotte  dadurch  bewirkt,  dafs 
sich  innerhalb  der  Zolle  ein  gröfserer,  blofs  mit  Serum  an- 
gefülller  Raum  gebildet  hat,  dessen  Peripherie  von  einem 
ziemlich  stark  entwickelten  System  von  Capillargefafsen  (c) 
umsponnen  wird,  welches  durch  zahlreiche  Anastomosen  des 
hin-  und  rücklaufenden  Gefäfses  (d,  d)  gebildet  wird.  Dieses 
Capillarnetz  liegt  dicht  unter  der  äufseren  Zellenschicht  und 
hat  sich  nur  an  einzelnen  Stelleti  von  derselben  zurückgezo- 
gen, z.  B.  bei  e,  wo  ein  Zwischenraum  zwischen  dem  Ca- 
pillarnetz und  der  Zellenmembran  entstanden  ist.  Die  6e- 
fafse  liegen  alle  in  einer  feinen,  anscheinend  vollkommen  struc- 
turlosen  Membran,  welche  man  nur  da,  wo  sie  sich  von  der 
Zellenmembran  zurückgezogen  hat  oder  nach  Ablösung  der- 
selben ganz  frei  liegt,  in  den  Zwischenräumen  zwischen  2 
Gefafsen,  z.  B.  bei  e  utnl  aufserdem  am  Schnittende  der  Zotte 
bei  f  bemerkt.  —  Dafs  etwa  noch  durch  den  mittleren  hoh- 
len Kaum  der  Zolle  Stränge  von  Bindegewebe  zögen,  lieb 
sich  nirgends  erkennen,  vielmehr  schien  derselbe  ganz  frei 
zu  sein. 

„Epikrise,  ßs  fragt  sich,  was  diese  Volums-  und  (5^ 
fäfsvermehrung  zu  bedeuten  habe.  Von  einer  blofsen  Aus- 
dehnung sehr  feiner  Gefafse,  welche  auch  etwa  in  normalen 
Placenten  vorhanden  wären,  aber  sich  durch  Injection   nicht 
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deutlich  machen  liefsen,  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Es 
müssen  also  diese  Gefafse  neugebildet  sein,  und  wir  müssen 
diese  Neubildung  mit  derjenigen  vergleichen,  welche  allgemein 
bei  den  plastischen  Prozessen  zu  Stande  kommt.  Man  könnte 
sie  daher  1)  als  entzündliche  Neubildung  bezeichnen,  wie  sie 
in  faserstoffhaltigen  Exsudaten  auftritt.  Allein  da  in  unserem 
Falle  durchaus  kein  festes  Exsudat  vorgefunden  wurde ,  son- 
dern nur  ein  hydropisches  Serum,  so  mufs  diese  Annahme 
zurückgewiesen  werden. 

„2)  Es  ist  daher  eine  andere  Erklärung  zu  wählen.  Wir 
h^ben  gesehen,  dafs  die  Zotten  bedeutend  und  iwar  ungleich 
erweitert  waren,  dafs  an  ihren  Wandungen  allein  das  neuge- 
bildete Gefäfsnetz  verlief,  und  dafs  in  der  Mitte  ein  hohler, 
mit  Seium  gefüllter  Raum  blieb.  Diese  Ausdehnung  der  Zot- 
ten ist  daher  wesenlüch  als  eine  cystenartige  zu  bezeich- 
nen und  in  dieser  Beziehung  mit  der  Ausdehnung  der  Cho- 
rionzotten bei  mola  hydatidosa  zu  vergleichen.  Mit  der  cy- 
stenartigen  Ausdehnung  der  Zotten  wäre  aber  auch  schon  die 
Neubildung  von  Geiäfsen  erklärt,  denn  je  gröfser  die  Wan- 
dung der  Zotte  wird,  desto  mehr  Gefäfse  werden  sich  hier 
geradeso  wie  an  den  Ovariencysten  u.  s.  w.  bilden. 

„Es  bleiben  nur  noch  die  Beziehungen  derPlacenta 
zu  Mutter  und  Kind  zu  erörtern.  Hier  fehlen  mir  aber  die 
nöthigen  Data.  Was  die  Kinder  betrifft,  so  sehe  ich  aus  des 
Hrn.  Dr.  Paetsch  Briefe,  dafs  sie  in  den  beiden  leteten  Ma- 
len durch  allgemeine  Hautwassersucht  stark  aufgeschwellt 
waren,  nicht  aber  das  erste  Mal,  wo  doch  dieselbe  Krankheit 
der  Placenta  vorhanden  war.  Daraus  scheint  zu  folgen ,  dafs 
die  Krankheit  der  Placenta  das  Primäre,  die  WassersuclU  des 
Fötus  aber  secundär  sei.  Es  ist  hierbei  wichtig,  in  vorkom- 
menden Fällen  den  Zustand  des  Fötus  genau  zu  berücksich- 
tigen. 

„Was  die  Beziehungen  zur  Mutter  betrifft,  so  sind  na- 
mentlich die  Blutungen  wichtig.  Man  könnte  diese  enormen 
Blutungen  aus  der  bedeutenden  Gröfee  der  PlacenU  erklären, 
bei  .welcher  auch  die  blutende  Uterinfläche  grofs  sein  niufste. 
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Allein  bei  ZwSIings-  oder  Drillingsgeburlen,  wo  ebenfalls  die 
Mulende  Fläche  sehr  grors  ist,  kommen  oft  nur  geringe  Blu- 
tungen Bu  Stande.  Dieser  Umsland  ist  daher  nicht  hinrei- 
ehend,  das  constante  Vorkommen  dieser  enormen  Blutungen 
KU  erklären.  Das  habituelle  Vorkommen  der  Placentarenlar- 
tung  spricht  aber  unbedingt  fär  ein  anomales  Verhältnife  des 
Uterus;  die  bedeutenden  Blutungen  deuten  auf  Erweiterung 
and  Schlaffheit  der  UteringefiUse  der  Placenta,  die  bedeutende 
Wasseransammlung  auf  eine  sehr  verhinderte  Resorptionsthä- 
ligkeit  des  Uterus.'* 

Eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Uterus  tritt  au&erdem 
in  dem  Meifsn ersehen  Falle  mit  Bestimmth^  hervor. 


3.    Die  lüTolation  oder  reg^essife  Metamorphose  der 

Placenta. 

Aristoteles  machte  schon  die  Bemerkung^  dafs  bei  den 
SSugethieren- die  Cotyledonen  in  den  letzten  Monaten  absolut 
an  Masse  abnehmen.  Lobstein  (a*  a^  0.  S.  201)  bestätigt 
diefs  und  sagt,  er  habe  sich  überzeugt,  dafs  bei  frubzeitigeo 
Geburten  die  .Placenta  nicht  nur  grSfser,  sondern  schwammi- 
ger und  blutreicher  sei,  und  dafs  sie  bei  vollkommen  zeil^ 
oder  zu  spät  geborenen  Kindern  kleiner,  härter  und  ihre 
Uterinfläche  weniger  ungleich,  mehr  glatt  und  oft  von  einer 
Kalklage  bedeckt  sei.  Er  habe  gefunden,  dafs  die  kalkige 
Substanz  sich  in  den  Placentargefälsen  befinde,  die  dadurch 
undurchgiSngig  würden. 

Nach  Busch  und  Moser  (Handb.  Bd.  4.  S.  177)  ver- 
sehKefsen  sich  auch  während  der  normalen  Ausbildung  der 
Placenta  zum  ThdU  allmählig  ihre  Geßfse  und  erseheinen  als 
solide,  hin  und  wieder,  vorzüglich  gegen  die  Uterinfläche  hm 
mit  Kalk  angefällte  Fäden. 

Es  steht  demnach  fest,  dals  die  Placenta  ki  der  letzten 
Zeit  der  Sehwangerschaft  in  Folge  einer  geringeren  Lebens- 
thätigkeit,  eines  verringerten  Turgors,  in  Folge  ihres  Altems 
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sim  VarändlenMigm  eingdii,  wekbe  eine  Obliftctatien  ißt 
Geßifse  bediDgen,  Atrophie  und  VerkaUumg* 

Die  Verkalkwg  ist  eine  sehr  allgememe  Erschemung  bei 
organischen  Slofien,  welebe  innerhalb  des  Organisuiiis  das 
Vermögen  verlieren,  sieh  normal  zu  regeneriren  und  so  im 
Körper  eine  langsame  Verwesung  erleiden.  Diefs  äufserl  sich 
namentlich  in  Theilen,  welche  eine  sogenannte  geringe  Vita- 
Ktäty  wenig  Stoffwechsel,  wenig  GeßUse  haben,  so  in  den  se^ 
rösen  und  fibr^en  Häut^  in  der  gefafslosen  inner^i  Arterioi^ 
haut  alter  Leute  (Atherom,  ffonfraena  semlh),  femer  an  alten 
Tuberkeln  und  im  Grofsen  am  Lithopädion. 

Wenn  die  Placenta  vorschnell  altert,  so  entstehen  üe 
angegebenen  normalen  Veränderungen  ihres  Gewebes  in  ano^ 
malem  Grade.  Mit  vollem  Reht  bezeichnet  daher  CruveiU 
her  die  abnormen  Verkalkungen  {Atwi.paiM.  livr.i. 
ph  i.  p.  S)  als  caducUe  du  placetäa.  Namentlich  an  der 
Uterinfläehe  der  Placenta  sind  diese  Verkalkungen  häufig  beob- 
achtet (ef.  Voigtel  Pathol.  Anat  Bd.a  S.567.  -^  Meifsner 
a.  a.  O.  S.  123),  w^iger  häufig  mitten  im  Ge\vebe  der  Pia-« 
centa  (d'Outrepont  in  der  Deutschen  Z^dtschr.  Bd. 5),  noch 
seltener  an  der  Fötalfläche.  Sie  scheinen  immer  von  den 
Gefaisen  auszugehen,  und  ebendeshalb  darf  man  dabei  nicht 
an  eine  Bildung  von  wahrem  Knochengewebe  denken,  wel- 
ches steh  unbedingt  nur  aus  wahrem  Knorpel  bildet.  Diese 
Verkalkungen  sind  vielmehr  nur  als  Ablagerungen  von  kolw 
lensaurem  Kalk  anzusehen,  welche  sich  in  Folge  der  bei  der 
langsamen  Verwesung  freiwerdenden  und  nicht  gehörig  re- 
sorbirten  Kohlensäure  bilden  mögen. 

In  Bezug  auf  die  einfache  Atrophie  der  Placenta,  welche 
sidi  durch  Undurchgängigkeit  der  Gefafse  und  einen  schlaffen 
Habitus  kund  giebt,  sind  noch  einige  Beobachtungen  von 
Gierse  hinBueufügen. 

„Erster  Fall.  Hr.  Dr.  Rüge  tiberschickte  mir  aus  Ber- 
lin eine  Placenta,  welche  im  6ten  bis  7ten  Monate  abortirt 
wurde;  das  Kind  soll  dabei  schon  mehrere  Tage  vorher  ab- 
gestorben sein. 
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,yAn  der  Uterinfläche  der  Placenia  fand  ich  1)  am  Rande 
einen  ammJti«  fi6rosus  von  ungewöhnlicher  Brette,  in  welchem 
die  Eihäute  verdickt  waren;  dieser  Ring  war  an  einer  Stelle 
breiter  und  zugleich  unebener;  auf  dem  Durchschnitt  er- 
schien er  kömig  und  von  einigen  obliterirten  Zotten  durch- 
zogen. 

,,  An  der  Ute|rinfläche  fand  ich  femer  2)  eine  ganz  dünne, 
weifse  Schicht  über  die  ganze  Uterinfläche;  3)  am  Rande  na- 
mentlich einen  fast  in  seinem  ganzen  Umfange  obliterirten 
Cotyledo,  welcher  gelblich  aussah  und  sich  fester  anfühlte 
und  an  Volumen  etwas  abgenommen  halte.  Die  Durchschnitts- 
fläche sah  feinkömig  aus.  Femer  waren  4)  gegen  den  Rand 
der  Placenta  hin  einige  derbe,  circumscripte,  gelbliche  Stellen 
von  der  GröCse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Silber-Sechsers, 
die  etwa  das  Ansehen  hatten,  wie  metastatische  Ablagerungen 
der  Milz. 

„Epikrise.  Die  dünne  weifse  Schicht  auf  der  Uterin- 
fläche .sowohl,  als  der  damit  zusammenhängende  annulus 
fibrosus  sind  jedenfalls  als  Erscheinungen  der  normalen,  aber 
hier  vorzeitigen  Decrepidität  der  Placenta  anzusehen. 

„Die  Obliteration  des  Cotyledo  mufste  durch  Verstopfung 
der  Gefaüse  bedingt  sein,  ^uf  welche  Weise  diese  aber  zu 
Stande  gekommen  sei,  ist  nicht  zu  bestimmen.  Die  übrigen 
kleinen  gelben  Stellen  scheinen  auf  einer  ganz  ähnlichen  Ver- 
änderung zu  beruhen.  Beide  Zustände  finden  sich  nicht  selten 
an  normalen  Placenten. 

„Offenbar  zeigte  die  Placenta  hier  starke  Spuren  einer 
vorzeitigen  Decrepidität  und  diefs  mag  die  Ursache  des  Ab- 
sterbens  des  Fötus  gewesen  sein."' 

„Zweiter  Fall.  Die  Placenta  der  Primipara  Axt  (kraf- 
tiges Mädchen,  ausgetragenes  Kind)  verdünnte  sich,  nach  dem 
einen  Rande  zu,  bedeutend.  Hier  war  zum  Theil  obliterirles 
gelbliches  Placentargewebe  zu  erkennen,  zum  Theil  war  es 
von  stärkeren,  gelbweifsen  Trabekeln  durchzogen/* 

„Dritter  FalL  Placenta  der  Erler  (32  J.  alte  Jungfer, 
schwächlich,  ausgetragenes  Kind).     Am  Rande  der  Placenta 
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ein  Cotyledo,  von  welchem  mehr  als  2  DriUheile  obliteriri 
und  gelblich  von  Farbe  viraren;  in  der  Mitte  aber  war  eine 
Stelle y  gröfser  als  eine  Erbse,  unverfarbt  Auch  über  den 
nicht  obliterirten  Theil  des  Cotyledo  setzte  sich  eine  obliteri- 
rende  Schicht  an  der  Uterinfläche  fort/* 

Aufser  diesen  Giers  eschen  Fällen  von  partieller  Atrophie 
der  Placenta,  fand  man  nicht  selten  eine  totale  Atrophie,  und 
ebenso  Erweichung,  Fäulnifs  und  endlich  völlige  Auflösung 
und  Resorption. 


ScMieGslich  bemerkt  der  Herausgeber,  dafs  einer  ge- 
naueren Darstellung  der  Krankheiten  der  Placenta  namentlich 
der  Umstand  hinderlich  war,  dafs  trotz  Eschricht*s  und 
E.  H.  Weheres  Untersuchungen  der  normale  Bau  der  plu" 
centa  uterina  noch  nicht  hinlänglich  bekannt  ist.  Es  ergeht 
daher  an  die  Leser  die  .freundschaftliche  Bitte,  ihm  durch 
Uebersendung  aller  hierher  gehörigen  Präparate 
(möglichst  frisch,  nach  Halle  durch  die  Post),  namentlich 
Abortus,  erkrankte  Placenlen  und  vorzugsweise 
schwangerer  Gebärmütter  zu  ferneren  Untersuchungen 
zu  verhelfen. 
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2.    lieber  Harnsfture-Abacheidang  beim  Fötai^ 

and  Neageborneik 

Von  Virchow. 


Erster    The  iL 
(Gelesen  Anfang  Februar  1849.) 

Magen  die  sagte  1828  in  seinen  Untersuchungen  über 
den  Hamgries:  „Werden  die  Aerzle  sich-  einmal  bestimmen 
lassen  9  die  Krankheiten  mehr  für  Modifikationen  der  Gesund- 
heitsphänomene EU  betrachten,  als  sich  mit  Abstractionen  und 
Bildern  ihrer  EinUldungskraft  zu  beschäftigen,  so  werden  sie 
die  Nothwendigkeit  einsehen,  sei  es  nun  rücksiehtlich  des  Stu- 
diums der  Krankheitserscheinungen,  oder  der  ärztlichen  Be- 
handlung der  krankhaften  Veränderungen,  die  mancheriei  Fol- 
gen des  Festwerdens  der  verschiedenen  Substanzen,  aus  denen 
sich  in  den  Hamnregen  Steine  bilden  können,  in  Verbindung 
mit  einander  zu  betrachten/' 

Die  Zeit,  von  der  Magendie  spricht,  scheint  jetzt  ge- 
kommen zu  sein;  eine  Reihe  groCser  Vorarb^en  über  die  che- 
mische Constitution  des  Harns,  über  die  anatomischen  Verän-^ 
derungen  der  Nieren,  über  die  Physiologie  der  Hamsecretion 
sind  gemacht,'  und  nur  das  intrauterine  und  die  ersten  Zeiten 
des  extrauterinen  Lebens  sind  noch  fast  gar  nicht  berüdL- 
sichtigt 

Schon  die  älteren  Anatomen  hatten  hier  und  da  von  einer 
röthlichen  oder  gelbhchen  Injektion  der  Nierenpyramiden  bei 
Neugebomen  gesprochen,  ohne  jedoch  über  diese  Art  von 
Injektion  eine  bestimmte  Vorstellung  zu  haben.  Erst  in  der 
neueren  Zeit  erkannte  man,  dafs  dieselbe  von  Harnsäure  und 
hamsauren  Salzen  abhängig  sei,  und  daher  mit  der  bei  kleinen 
Kindern  vorwaltenden  Neigung  zur  Bildung  bamsaurer  Steine 
zusammenfalle.  Schlofs berger  (Archiv  für  physioL  Heil- 
kunde 1842. 1.  Heft  3)  behandelte  den  Gegenstand  zum  erslen- 
male  etwas  weitläuftiger. 
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Der  Hamsaure-Infarki  der  Nieren  (denn  so  gkube  ich  m 
der  Kürze  diesen  Zustand  bezeichnen  zodBrfen)  fitfst  sich 
gewöhnlich  schon  mU  blossem  Auge  sehr  gut  erkennen«  Madil 
man  einen  Querschnitt  durch  die  Nierensubstanz,  so  sieht  mian 
die  Pyramiden  von  einer  Menge  röthiich-  oder  bräonlichgek» 
ber,  häufig  auch  hellgelber  Strahlen  durchzogen^  welche,  von 
den  Papillen  ausstrahlend,  sieh  nadi  Art  der  geVaden  Harn« 
kanälchen  vertheilen,  und  von  den  Papillen  aus  gew<Minlith 
nur  bis  zur  Mitte,  zuweilen  bis  zum  Rande  der  MeduUarsub-* 
stanz  verlaufen«  Bringt  man  feine  Schnitte  unter  das  Mikro- 
skop, so  findet  man  entweder  sofide,  braunlicbg^e,  cylindri^ 
sehe,  ans  kleinen  Molekülen  zusammengesetzte  und  daher  kSr« 
nig  erschemende  Stucke  an  der  Stelle  der  Harnkanälchen, 
oder  man  sieht  in  diesen  letzteren  kleine,  braungelbe,  rund* 
liehe  oder  eckige  Körper.  Diese  Formen  gleichen  am  meisten 
denjenigen,  welche  die  hamsauren  Salze,  besonders  das  harn- 
sanre  Ammoniak  in  dem  sogenannten  setkmentum  laiericium 
bilden;  am  vorwahendsten  sind  die  kleinen,  unregelmä&ig  eckig 
erscheinenden,  bfräunlichgelben  Moleküle,  die  entweder  die 
grofeen,  cjUndrischen  iStücke  zusammensetzen,  oder  ab  isolirte, 
eckige,  im  Centram  durchsichtige  Körperchen  voricommen; 
sehr  selten  dagegen  gröfsere,  glänzende,  rothbraune  Kugeln. 
Beim  Druck  entleert  sich  die  Masse  aus  den  Hamkanälchen, 
von  denen  nur  die  tumca  propria  übrig  bleibt»  Beim  Zusatz 
von  kaustischer  Kafilauge  lösen  sich  die  dunkelen  Mass^i 
schnell  auf,  indem  sie  vom  Rande  aus  einschmelzen  und  zu* 
weilen  späterbin  in  der  bekannten  Krystallfonn  des  harnsauren 
Kali*s  wieder  hervorkrystallisiren;  bei  dieser  Lösung  sieht  man 
dann  die  Bleuen  der  Hamkanälch^i  frei  werden.  Von  dem 
Verhältnis  des  Infarkts  zu  d<m  Epitelialzellen  genaue  Rechen*  " 
Schaft  EU  geben^  ist  ziemlich  unbequem;  ich  glaube  aber  jetzt 
ziemlich  bestimmt  annehmen  zu  dürfen,  dafs  £e  Epiteiial- 
xeUen  grofemtheils  von  den  krystallisirenden  hamsam^en  Sal- 
zen unohüllt  werden.  Die  Annahme,  dafs  die  Epitelialzellen 
ab  die  nächsten  festen  Körper,  welche  sich  der  krjstallisiren« 
den  Harnsäure   darbieten,   die   ersten  Anhalts-  und  Befesti*- 


172 

gungapunkte  für  dieselbe  werden,  ist  sehr  wahrscheinlich ,  da 
wir  auch  die  Epitelialzellen  der  Blase  in  ähnlicher  Weise 
mit  harnsauren  und  phosphorsauren  Salzen  inkrustiren  sehen. 
Zuweilen  bleibt  nach  der  Lösung  der  Harnsäure  noch  ein 
rothbrauner  Farbstoff  zurück,  der  mit  der  Harnsäure  direkt 
nichts  zu  thun  zu  haben  scheint,  und  der  zuweilen  auch  allein 
vorkonunt  ubd  dann  mit  Harnsäure  verwechselt  werden  kann ; 
ich  werde  im  zweiten  Theil  meiher  Arbeit  darauf  zurückkom- 
men und  seine  Bedeutung  festzustellen  suchen. 

Schlofs berger  hat  nun  über  diesen  Gegenstand  eine 
Reihe  sehr  sdiöner  statistischer  Angaben  gemacht.  Unter  49 
während  16  Monaten  im  Katharinen-Spital  in  Sluttgardt  ge- 
storbenen Neugebomen  fand  sich  der  Harnsäure-Infarkt  18 
mal,  im  Jahr  zuvor  war  er  überhaupt  6  mal  notirt  worden^ 
wozu  denn  noch  ein  älterer  Fall  von  Charcelay  kam,  so 
daCs  überhaupt  25  Fälle  in  Rechnung  gezogen  werden  konn- 
ten« Der  Infarkt  fehlte  stets  bei  Todtgebornen  und  bei  sol- 
chen, die  weniger  als  2  Tage  gelebt  hatten ;  er  fand  sich  nur 
in  1  Fall  über  den  19ten  Tag  hinaus.  Um  nun  einen  Grund 
für  diese  merkwürdige  Abscheid ung  zu  finden,  giebt  Schi, 
dann  eine  Zusammenstellung  der  Krankheiten,  an  welchen  die 
Kinder  gelitten  hatten.  Diejenigen,  bei  denen  ein  Infarkt  ge- 
funden wurde,  hatten  an  Atrophie  (was  SchL  als  Inlestinalr 
Störungen  definirt),  an  Tetanus,  Entzündungen,  besonders  Pneu- 
monien, Oedem  gelitten;  diejenigen,  bei  denen  derselbe  fehlte, 
an  Atrophie,  Entzündungen,  Melaena  etc.  Gelbsucht  fehlte  im- 
ter  den  24  Fällen  von  Infarkt  6  mal;  unter  den  19  ohne  Infarkt 
war  sie  7  mal  zugegen. 

Aus  diesen  Thatsachen  zog  nun  SchL  einige  Schlüsse^ 
Wenn  aber  die  Medizin  eine  Naturwissenschaft  und  der.nar 
turwissenschaftlichen  Methode  fähig  ist,  so  theilt  sie  mit  den 
übrigen  Naturwissenschaften  nothwendig  die  Ei^nschaft,  daCs 
man  einmal  die  Richtigkeit  der  Thatsachen ,  andrerseits  die 
Richtigkeit  der  Schlüsse  controlliren  muis.  Tragen  die  That- 
sachen den  Stempel  der  Wahrhaftigkeit,  so  steht  nachher 
jeder  Naturkundige  dem  Beobachter  gleich,  und.  kann  aus  den 
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Thatsachen  als  Prämissen  die  ihm  richtig  erscheinenden 
Schlüsse  ziehen,  gleichviel,  inwieweit  diese  mit  den  Schlüssen 
des  Beobachters  selbs t  übereinstimmen.  Schlofs berger  sucht 
den  Grund  der  überniäfsigen  Harnsäure-Bildung  in  Inlestinal- 
störungen,  wozu  denn  vorzugsweise  die  Fälle  von  Atrophie 
Beweise  abgeben  sollen,  und  indem  er  sich  auf  die  besonders 
von  Magen  die  für  Erwachsene  aufgestellten  Ansichten  von 
der  Steinbildung  stützt,  findet  er  den  Grund  des  schon  so  früh 
eintretenden  Festwerdens  der  Harnsäure  in  einer  gesunkenen 
Temperatur,  welche  eine  Contraktion  der  Harnkanälchen  und 
daher  eine  Hamretention  bedinge.  Indem  er  endlich  von  der 
Möglichkeit  abstrahirt,  dafs  die  ganze  Erscheinung  ein  Leichen- 
phänonien  sein  könne,  entscheidet  er  sich  schliefslich  dahin, 
sie  für  pathologisch  zu  halten.  Als  schwache  Seite  seiner 
Theorie  bezeichnet  er  selbst  das  Fehlen  der  Harnsäure  bei 
anderen  Krankheitsfällen  derselben  Art,  schiebt  diese  Verschie- 
denheit aber  auf  die  unzureichende  Nomenklatur  der  Krank- 
heiten der  Neugebomen  und  besonders  auf  die  mangelhafte 
Kenntnifs  der  mit  airophia  acuta  und  icierns  neonatorum 
bezeichneten  Krankheitszustände. 

Auf  der  anderen  Seite  hatte  Engel  den  Harnsäure-Infarkt 
in  den  Harnkanälchen  der  Neugebornen  ohne  Weiteres  für 
physiologisch  erklärt 

Indem  ich  diese  Thatsachen  übersah,  konnte  ich  mir  nicht 
verhehlen,  dcifs  die  von  Schlofs  berger  aus  ihnen  gezogenen 
Schlüsse  ziemlich  willkürlich  seien.  Unter  49  Fällen  hatten 
alle  Todtgebornen  und  mit  je  einer  Ausnahme  alle  unter  2 
%tnd  über  19  Tage  Gestorbnen,  d.  h.  31  keinen  Gries  in  den 
Harnkanälchen;  alle  zwischen  dem  Ende  des  2ten  und  des 
19ten  Tages  Gestorbnen  d.  h.  18,  wozu  noch  7  ältere  Fälle 
kamen,  hatten  Gries.  Die  Krankheiten,  an  denen  sie  gelitten 
hatten,  waren  bei  allen  ziemlich  gleichartig;  dieselbe  Krank- 
heit zeigte  sich  bald  mit,  bald  ohne  Gries.  Endlich  war  diie 
Reife  der  Kinder  von  keiner  Bedeutung  für  das  Vorkommen 
des  Grieses,  denn  unter  24  Fällen  mit  Gries  waren  nur  14 
reife,   dagegen  10  unreife  Kinder,   denen  6,  5,  4  Wochen  an 
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der  Reue  fehlten.  Wollte  man  unbeCangen  urtheilen,  so  eduen 
mir  aus  diesen  PränusseB  mir  der  Sdüub  gessogen  werden 
tu  dürfen^  dafs  bei  allen,  in  einer  gewifsen  Zeit  gestorbenen 
Neugebornen  eine  AnfüUung  der  Harnkanälchen  mit  harnsau* 
rem  (Sries  stattfindet,  woraus  sich  dann  der  weitere,  aüer-* 
dings  hypothetische  Schluß  herleiten  Uefs,  dafs  diese  Anful-^ 
lung  in  einer  gewissen  Lebenszeit  phy$iologiseb  sei« 
möchte. 

War  dieser  ScMufs  richtig,  so  folgten  daraus  3  wich" 
tige  Dinge: 

1)  für  die  Physiologie  die  Kenntnis  eine?  der  normalen 
Lebensentwickelung  zukommenden  Vorganges,  der  für 
die  Theorie  von  der  Hamsecretion  und  von  dem  Ur- 
sprünge der  Harnbestandtheile  tibertiaupt  neue  Anknä« 
pfufigspunkte  zu  geben  versprach; 

2)  für  die  Therapie  die  Kenntn^  ein^r  für  die  Gesundheit 
des  Kindes  wichtigen  und  ^»othwendigen  Abscheidung» 
deren  Störung  vielleicht  öfter,  als  man  es  von  vor»* 
herein  wissen  konnte,  vorkomiiieii  mochte; 

3)  für  die  forensische  Medizin  die  Keimtnils  eines  Zustan-' 
4es  der  Nieren,  der  mit  grofser  ßestinnntheit  eis  Cri- 
ierium  gab,  dafe  das  Kind  gelebt  habe  und  in  der  Pe^ 
riode  zwischen  dem  2ten  und  etwa  dem  J.9ten  Tage 
gestorben  sein  müsse« 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  zur  Entscheidung  dieser 
wichtigen  Fragen  unternehmen  konnte,  und  welche  sich  auf 
das  pathoIogisch*anatomische  Material  des  Leicheiihauses  4er 
Cfaarite  stützen,  konnten  leider  localer  Verhältnisse  wegen  gaht 
wenig  umfassend  sein»  Einmal  werden  im  Winter  alle  KtSr 
derleichen  zur  Anatomie  abgeliefert  und  es  steht  mir  daher 
aeit  einer  1^ jahrigen  Thäligkeit  mir  das  Mateciai  der  6  Som* 
mermnnate  von  1845  zu  Gebote,  Sodann  ist  die  Mortalität 
der  Kinder  auf  der  Gebaranstalt  der  Charite  unbedeutend, 
und  wenn  man  die  Todtgebornc»  abrechnet,  sogar  äuiserst 
gering.  Wenn  ich  daher  meine  wenigen  Thatsachen  mittheü^ 
so  geschieht  es  hauptsädilich ,  w^il  die  Resultate  trotz   der 
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Ueinm  Chiflhe  siemlich  entecbetdend  wkd,  4iii4  weil  icb  üeBm 
Gegenstand  gern  einer  Gesellschaft  praktischer  Geburiskelfer 
uoterbreken  wollte,  welche  bei  einer  vielleicht  häufigeren  Ge^ 
Jegenheit  eine  gröisere  ZaU  von  Thatsachen  saoimeln  könnfteo, 
als  es  mir  mö^ch  seÄn  wird. 

In  den  abgeführten  6  Sommermonaten  habe  ich  17  Xiei<- 
chen  neugebomer  Kinder  untersucht  Davon  hatien  7  kür- 
i&ere  oder  iängere  Zeit  gelebt,  10  hatten  nicht  geathmet*  Die 
letirteren  10  hatten  alle  keine  bjektion  der  Hamkanäjchen  mit 
Harnsäure;  von  den  7  anderen  i^t  1  Fall  imsicber,  weil  die 
Ui^ersuchung  &tsi  geschehen  ist,  nachdem  die  Nieren  längere 
ZA  in  Spiritus  gelegen  hatten«  Von  den  übrigbleibenden  6 
Fälien  fand  .sich  der  Hamsaure-lnfarkt  in  5;  die  eine  Aus«' 
iiAbme  betrifft  ein  Kind,  welchem  29  Tage  ^  geworden  war« 
Unter  «den  &  Fällen  mit  Infarkt  war  1  von  3^  l  von  5,  1  vpa 
7f  1  von  %  1  von  20  Tagen  Lebensda«er. 

.  Die  vollkMimene  Uebereinstimmung  dieser  Zahlen  mit 
den  von  Schlofsberger  gefundenen,  überhebt  nach  voUkom'^ 
men  der  Aufzählung  d^  verschiedenen  Krankheiten,  an  denen 
die  Kinder  geitten  hatten  ^  denn  da  alle  zwiseben  dem  3ten 
imd  20sten  Tage  gestorbenen  Kinder  den  Hamsäure^nfarkt 
ft^igfcen,  S0  muDste  derselbe  entweder  für  diese  Zeit  physiolo^ 
gisch  sein,  oder  jede  Krankheit  der  Neugebornen  überhaupt 
mufete  denselben  mil  sich  bringen.  Schon  die  bis  jebU  v^«» 
lieigeoden  Thatsachen  scheinen  mir  aber  :üemlich  bestimmt 
dafiir  zu  sprechen ,  dais  das  Letztere  nicht  der  Fall  Mjn 
möchte,  denn  Schi,  £and  bei  KindeiD,  die  bis  zum  Ende  de$ 
2ien  T^^es  gelebt  hatten,  keine  Injektion^  und  ich  konnte  we*- 
ni^stens  einen  Fall  beibringen,  wo  das  Leben  bis  zum  Ende 
der  4ten  Woche  gedauert  hatte  und  wo  die  Injektion  eben^ 
feUte;,  wie  in  den  von  SchL  aus  dieser  Periode  untersucihtcin 
Fällen.  Es  würde  jedenfalls  sehr  schwer  erklärlich  sein,  wa-* 
rum  die  allerverschiedensten  Krankheiten  der  Neugebomen 
nur  in  der  Zeit  vom  2ten  Tage  bis  zum  Ende  der  3ten  Woche 
denselben  bedingen  sollten,  und  es  müfste  selbst  in  die- 
sem Falle  der  Grund  vielmehr  in  dem  allgemeinen  Zustande 
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des   kindlichen   Organismus,    als    in    der   Krankheit   gesucht 
werden. 

Das  Interesse,  welches  ich  an  diesen  Untersuchungen 
nahm,  wurde  noch  durch  einen  anderen  Umstand  erhöht.  Am 
Uten  Febr.  v.J.  brachte  mir  Hr.  Medizinal-Rath  Froriep  ein 
Paar  als  wassersüchtig  bezeichnete  Nieren  von  einem  eben 
secirten,  neugebornen  Kinde  zur  Untersuchung.  Es  war  die 
4te  Entbindung  der  Mutter  gewesen.  Als  ;sie*  zum  erstenmal 
niedergekommen  war,  hatte  sie  ein  vollkommen  wohlgebilde- 
tes, scheinbar  vollkommen  lebensfähiges  Kind  geboren,  wel- 
ches aber  nach  einigen  vergeblichen  Respirationsversucfaen 
aller  Bemühungen  ungeachtet  starb.  Als  sich  bei  der  zweiten 
Entbindung  dasselbe  wiederholte,  drang  der  Arzt  der  Familie 
auf  die  Sektion  des  Kindes,  um  den  Gmnd  einer  so  merk- 
würdigen Erscheinung  kennen  zu  lernen.  Hr.  Froriep  machte 
die  Sektion,  und  fand  beide  Pieren  so  vergröfsert,  dafs  die 
Bauchhöhle  fast  ganz  davon  ausgefüllt  und  die  Baucheinge- 
weide mit  dem  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt  waren.  Eine 
Ausdehnung  der  Lungen  war  durch  diese  Erhebung  des 
Zwerchfell -Niveaus  mechanisch  unmöglich.  Das  eolon  rfe- 
scendetis  und  rectum  verliefen  zwischen  beiden  Nieren  als 
ein  gerader,  vor  der  Wirbelsäule  gelegener  Strang.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  fand  sich  der  als  Hydrops  renalis  be- 
zeichnete Zustand  der  Nieren;  derHamleiter  war  vollkommen 
offen  und  wegsam.  Das  Präparat,  vom  April  1837,  befindet 
sich  unter  No.  1136  in  der  pathologisch-anatomischen  Sanmi- 
lung  der  Charite*);  die  Nieren  zeigen  noch  jetzt  das  Ansehen, 
als  beständen  sie  aus  einem  grofsmaschigen,  cavernösem  oder 
erektilem  Gewebe.  Nach  einer  dabei  befindlichen  Notiz,  hat 
ihr  Gewicht  7  Unzen  l  Drachme  betragen.  —  Seitdem  hatte 
die  Frau  eine  glückUche  Entbindung  gehabt;  das  Kind  lebte. 
Darauf  kam  endlich  im  Februar  1845  die  letzte  Entbindung, 


*)  Es  ist  leider  seitdem  verloren  gegangen;  da  es  indefs  der  Gesell- 
schaft bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  selbst  vorlag,  so  wird  we- 
nigstens ein  etwaiger  Zweifel  daran  leicht  zu  beseitigen  sein. 
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die  alten  Erscheinungen  wiederholten  sich  und  die  Autopsie 
ergab  dasselBe  Resultat ,  wie  früher. 

Die  mir  übergebenen  Nieren,  deren  Harnleiter  vollkom- 
men normal  waren,  hatten  die  Gröfse  und  das  Gewicht,  welche 
Nieten  von  Erwachsenen  zu  besitzen  pflegen.    Jede  von  ihnen 
wog  4  Unzen;  ihre  Länge  betrug  4^  Zoll,  ihre  gröfste  Breite 
3,  ihre  Dicke  1|  Zoll;  ihr  Umfang,  an  den  Rändern  herum 
gemessen,  betrug   10^  Zoll,  in  der  Gegend  des  Hilum  von 
einer  Seite  quer  zur  andrem  herüber  5^  Zoll.     Die  Gestalt 
derselben  war  nicht  ganz  regelmäfsig,  indem  das  Hilum  mehr 
nach  oben  gekehrt,  der  äufsere  Rand  in  die  grofse  und  platte 
hintere  Fläche  hineingezogen  war;  .die   beiden  Enden  waren 
aulserdem  gegen  das  Hilum  zusammengezogen ,  so  dalis  der 
Umfang  der  Nieren  ein  rundliches  Oval  vorstellte.     Die  Nie- 
ren hatten  demnach  eine  Gestalt,   wie  sie  ihnen  gewöhnlich 
Eukommt,  wenn  sie  auf  die  obere  Beckenapertur  dislocirt  sind. 
Die*  Theilungsfurchen  der  einzelnen   renculi  waren   auf  der 
vorderen  Fläche  ziemlich  tief,  auf  der  hinteren  dagegen  durch- 
aus verwischt.    Die  Farbe  war  im  Allgemeinen  ein  gesättig- 
tes Roth,  an  einzelnen  Stellen  etwas  ins  Weifse,  an  anderen 
mehr  ins  Blaue  ziehend;   durch  die  sehr  dünne  und  durch- 
sichtige Albuginea  hindurch  bemerkte  man  eine  Menge  kleiner 
Höhlungen,  die  von  rothen  Streifen  umzogen  und  von  bräun- 
lichwei&en  Punkten  durchsetzt  waren.     Die  Albuginea  liels 
sich    mit  grofser  Leichtigkeit  abziehen,   ohne    dafis   sie  etwa 
durch  Flüssigkeit   abgehoben   war.     N^ph   ihrer  Entfernung 
hatte  die  Oberfläche  der  Nieren  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit 
einer  emphyseniatösen  Lunge;   man  sah  eine  grofise  Menge, 
mit  durchsichtiger  Flüssigkeit  gefüllter,  meist  kleiner  Höhlen, 
zwischen    denen   zahlreiche  Blutgefals-Ramifikationen   an  die 
Oberfläche  hervortraten.     Auf  einem  Durchschnitt  war  kaum 
noch  eine  Trennung  von  Medullär-  und  Cortikalsubstanz  be* 
merkbar;   die  Nierenkelche  waren  ziemlich  groCs,  das  Nieren- 
becken dagegen  fast  ganz  in  den  übrigens  normalen  Harnlei- 
ter hineingezogen.    Die  Schleimhaut  dieser  Theile  war  leicht 
raoiiform   injicirt,    die    einzelnen   Blutgetäfse    erweitert;   ihre 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  11.  12 
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I)öhlung  enthielt  sehr  wenig  Feuchtigkeit,  etwas  weniges  gelb- 
braunes Fett  und  einzelne  gröfsere  Kömer  von  rälhlichweifsem 
Ansehen.  Von  den  Papillen  aus,  an  denen  die  Oeffnungen 
der  Hamkanälchen  nicht  zu  erkennen  waren,  liefsen  sich  die 
Pyramiden  nur  etwa  3-- 4  Linien  weit  mit  einiger  Sicherheit 
verfolgen;  sie  sowohl,  als  die  Cortikalsubstanz  waren  in  eine 
Art  von  cavemösem  Gewebe  verwandelt,  und  man  bemerkte 
zwischen  gröfseren  und  kleineren,  glattwandigen ,  mit  durch- 
sichtiger Flüssigkeit  gefüllten  Höhlungen  nur  einzelne,  netz- 
förmig unter  einander  verbundene,  gleichsam  eine  Trabekular- 
substanz  bildende  Stränge,  an  welchen  starke  Geföfse  hervor- 
traten. Am  weitesten  waren  diese  Gefafse  in  der  als  Corti- 
kalsubstanz aufzufassenden  Portion,  und  hier  bezeichnete  ihr 
mehr  oder  weniger  paralleler,  nach  der  Peripherie  gerichteter 
Verlauf  noch  undeutlich  die  Lage  der  früheren,  gewundenen 
Hamkaniilchen.  Aufserdem  sah  man  theils  in  Reihen ,  deren 
Verlauf  im  Aligemeinen  der  Richtung  der  Hamkanälchen  ent- 
sprach, theils  in  einzelnen,  durch  die  ganze  Substanz  zerstreu- 
ten Häufchen  eine  bräunlichweifse,  hie  und  da  pulverig  oder 
körnig  erscheinende  Substanz,  welche  dem  Durchschnitt  ein 
Ansehen  gab,  als  wenn  derselbe  mit  einem  feinen  Staub  be* 
streut  wäre. 

Bevor  ich  zu  der  weiteren  Beschreibung  der  mikroskopi- 
schen und  chemischen  Untersuchung  schreite,  scheint  mir  eine 
kurze  Berücksichtigung  der  bisher  vorliegenden  Thatsachen 
und  Ansichten  über  d€n  Hydrops  retuilis  nöthig  zu  sein.  Es 
haben  über  denselben  in  neuerer  Zeit  besonders  Boucha- 
court  und  Cormack  geschrieben.  Der  erstere  (Mem.  de 
la  soci^ld  m^d.  d^Smul.  de  hym.  Paris  1842,  ausgezogen  in 
der  Gaz.  med.,  in  Schmidt's  Jahrb.  1S44.  Heft  1.  und  im 
Journal  für  Kinderkrankheiten.  1845.  IV»  5)  unterscheidet  2 
Arten  davon:  die  hy da tiden artige  und  die  hydatidöse  Degene- 
ration; bei  der  ersten  findet  eine  Obliteration  des  Harnleiters 
statt,  bei  der  zweiten  entwickeln  sich  wirklich  Hydatiden  in 
der  Nierensubstanz.  Cormack  {Ediub.  Monthly  Jof^rn.  184Ö, 
Aprlly  ausgezogen  in  The  Lancet,  1B4Ö.  July  HL  2)  unter- 
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scheidet  3  Arten:  1)  Hydatidencysten,  wobei  er  es  unenUchie- 
den  lä£st,  ob  die  Hydatiden  Entozoen  sind  oder  nicht;  2)  Cy- 
fitennieren,  entstanden  durcli  Obstruktion  des  Harnleiters; 
3)  Nierencysten  ohne  eine  sokhe  Obstruktion »  bei  denen  die 
Cysten  sich  aus  den  Zellen  des  Zellgewebes,  welches  die 
verschiedenen  Theile  der  Nitren  zusammenhält,  entwickeln 
sollen. 

Bei  dieser  EintheUung  ist  die  eine  Art,  die  durch  Oblite- 
ration  der  Hamwege  entstanden  ist,  vollkommen  erwiesen;  es 
liegt  eine  Reihe  von  Füllen  vor,  die  diese  Bildunggart  volK 
kommen  bestätigen.  Was  die  Hydatiden  oder  Entözoen  an«' 
betrifil,  so  hat  Heusinger  in  einer  Note  zu  seiner  IJeher* 
Setzung  von  Willis  Krankheiten  des  Harnsystems  pag.  436 
gelehrt,  dafs  dies  Echinococcen  sind.  Die  Genese  der  dritten 
Form  von  Cormack  ist  aber  vollkommen  unhaltbar,  da  kein 
neuerer  Histolog  sich  von  den  Zellen  des  Zellgewebes  hat 
überzeugen  'können,  und  man  in  Deutschland  daher  auf  den 
Vorschlag  Joh.  Müll  er 's  diesen  Namen  ganz  aufgegeben  und 
dafür  das  Wort  „Bindegewebe"  sübstituirt  hat.  Ueberdiefs  ist 
das  Bindegewebe  in  den  Nieren  ziemlich  sparsam  verbreitet^ 
und  das  Zurückführen  der  Nierencysten  auf  Zellgewebscysten 
heifst  nur  einen  unklaren  Gegenstand  auf  einen  anderen, 
ebenso  unklaren  reduciren.  Was  aber  speciell  die  Nieren- 
w^ssemucht  der  Neugebomen  oder  vielmehr  des  Fötus  anbe«- 
trifft,  so  beschränkt  sich  unser  Wissen  bisher  auf  die  Kennt- 
nifs  zweier  Formen:  eine  nach  ObUteralion  des  Urethers  und 
eine  ohne  dieselbe.  Von  dieser  letzteren  Art,  zu  weleher  der 
von  mir  mitgetheilte  Fall  gehört,  sind  bisher  nur  sehr  wenige 
Beobachtungen  mi^  Sicherheit  bekannt. 

Heusinger  (Zeitschr.  für  organ.  Physik.  II«  p.  63)  fand 
in  einem  neugebornen  Kinde  die  ausserordentlich  groEsen  Ni»*- 
ren  mit  offenen  Harnleitern  und  offener  Harnröhre;  sie  wah- 
ren 3i^  lang,  2"  breit,  l^''  dick,  besafsen  eine  schwammige, 
milzartige  Textur  mit  einer  s^hr  grofsen  Ansah!  seröser  Bälge 
von  der  Grö(s6  eines  Hirsekornes  bis  atu  der  einer  gf ofsea 
Erbse. 

12* 
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Meckel  (Archiv  für  die  Physiol.  VII.  p.  114, 123)  beschreibt 
2  Mirsgeburten ,  bei  denen  die  Nieren  sehr  grofs  waren,  aus 
vielen  Bälgen  bestanden  und  die  Harnleiter  offen  waren.  Bei 
der  einen  waren  die  Nieren  3^"  lang,  2"  breit,  1  Unze  6  Drach- 
men schwer;  bei  der  anderen  war  die  linke  Niere  über  S'' 
lang,  2"  1'"  breit,  2  Unzen  3  Drachmen  schwer,  die  rechte 
2"  9"'  lang,  2"  3'"  breit,  1  Unze  4  Drachmen  schwer. 

Nichat  (Bouchacourt  a.  a.  0.)  fand  die  Nieren  enorm 
groCs,  von  höckeriger  Oberfläche,  die  Lappen  durch  zelluldse 
Scheidewände  getrennt,  die  Räume  von  Blasen  von  Nadel- 
•knöpf-  biß  Erbsengröfse  erfülü,  die  Flüssigkeit  klar  und  durch- 
sichtig. 

Oesterlen  (Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk.  VII.  3)  fand 
solche  Nieren  9  Unzen  schwer;  5^"  lang,  4"  breil,  3"  dick; 
die  Albuginea  dünn,  wenig  resistent;  die  Oberfläche  glatt,  die 
Farbe  fleckigroth,  in  der  Mitte  der  Flecke  kleine  runde  Kör- 
ner von  dunklerer,  graublauer  Farbe,  welches  kleine  Hydati- 
den  waren;  die  gröfsten  Blasen  in  der  Mitte  bis  zu  2''',  meist 
I — l"',  in  der  Peripherie  1'";  die  Blasen  perlgrau,  durchschei- 
nend, sphärisch;  die  Flüssigkeit  durchsichtig,  durch  Alkohol 
und  Kochen  nicht  getrübt ;  keine  Spur  von  Nierensubstanz  als 
an  den  Kelchen. 

Cormack  (a.  a.  0.)  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Geburt 
dadurch  verzögert  wurde  und  wo  sich  aufser  den  Nieren  nichts 
Krankhaftes  fand.  Das  Kind  versuchte  einigemal  zu  athmen, 
starb  aber. 

Keiner  dieser  Fälle  giebt  den  geringsten  Anhaltspunkt  (ur 
eine  genetische  Erklärung.  Wie  kann  aber  Cystenbildung  in 
der  Niere  überhaupt  entstehen?  Abgesehen  von  Echinococcen 
scheinen  mir  nach  zahlreichen  Untersuchungen  von  Cysten 
sowohl  in  den  Nieren,  als  in  anderen  Organen  folgende  Enl- 
stehimgsweisen  möglich  zu  sein: 

1)  Irgend  ein  Theil  der  hamleitenden  Organe  obliterirt» 
der  Harn  wird  oberhalb  der  Obliterationsstelle  gestaut  und 
bildet  hier  Ausbuchtungen,  Cysten  etc.  Es  scheint  mir  aber 
unri9htig  zu  sein,  wenn  man  die  hamleitenden  Organe    erst 
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von  dem  Nierenbecken  und  den  Uretheren  an  rechnet     Be- 
trachtet man  die  Nieren  selbst,   so  findet  man  in  den  Pyra*' 
miden   die  Hamkanälchen   gerade   nebeneinander  verlaufend, 
und  sich  allmählich  aus  Aesten  zusammensetzend,  welche  aus 
der  cortikalen  Substanz  hervorgetreten  sind,   nachdem  sie  in 
derselben    zahlreiche    Windungen    beschrieben    und   mit   den 
Malpighi sehen  Capseln  communicirt  haben.    Dieser  cortikale 
oder  peripherische  Theil,  der  die  gewundenen  Kanälchen  und 
die  Malpighischen  Capseln   enthält,  scheint  mir  allein   der 
secemirende,  der  centrale  oder  medulläre  dagegen  vorwaltend 
leitender  Theil  zu  sein.    DiTür  spricht  namentlich  die  Gefafs- 
anordnung,  indem  die  Pyramiden  fast  nur  gröfsere,  sich  ein- 
fach verzweigende  Gefafse  enthalten,  während  diese  in   der 
Cortikalsubstanz  das  eigentliche  Capillametz  und  die  Malpi- 
ghischen Knäuel  bilden.     Es  mufs    daher  auch  der  in   den 
Pyramiden   gelegene  Theil  der  Harnkanälchen    als  Leitungs- 
apparat aufgefafst  werden   und   seine  Obstruktion  müfs  ähn- 
liche Folgen,    wie    die  Obliteration   des  Urethers  etc.  haben. 
Dafs  diefs  sich  in  der  That  so  verhält,   zeigt   sich  sehr  deut- 
lich bei  der  Untersuchung  von  Nieren  Erwachsener,  in  denen 
nach  meinen  Beobachtungen  in  den  meisten  Fällen  von  ein- 
fachen Nierencysten  eine  Obstruktion  der  geraden  Harnkanäl- 
chen  durch  kohlensaure  oder  phosphorsaure  Kalksalze  statt- 
findet    Diese  Hamkanälchencysten  verhalten  sich  dann  ebenso, 
wie  die  von  Rokitansky  nachgewiesenen  Gallengangscysten, 
indem  sie  meistentheils  auf  einen  katarrhalischen  Zustand  der 
Hamleitungs-Wege  bezogen  werden  müssen. 

2)  Es  geschieht  in  irgend  einem  Theile  der  Nieren  ein 
Blutextravasat,  welches  allmählig  resorbirt  und  durch  einen 
Serum  gefüllten  Raum  ersetzt  \vird.  Diefs  sind  also  apoplek- 
tische  Cysten,  wie  die  im  Gehirn  längst  bekannten. 

3)  Im  Verlauf  einer  der  als  morbus  Brighiii  zusammen- 
gefafsten  Veränderungen  der  Niere  beginnt  eine  Resorption 
des  die  Vergröfserung  der  Niere  bedingenden  Exsudats;  die 
Nierensubstanz,  welche  durch  den  Druck  des  Exsudats  atro- 
phirt  ist,  vermag  den  alten  Raum  nicht  wieder  einzunehmen; 
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e^  entsteht  eine  Abnahme  des  Volumens  4er  Niere  unter  den 
normalen  Grad^  die  gante  Niere  nimmt  eine  narbe»artige  Be* 
achaffenheit  an  und  in  dieser  narbenartigen  Substanz  bilden 
»ch  Cysten,  wie  wir  sie  in  Narben  der  Lebef^  der  Lunge 
u*  s.  w.  entstehen  sehen,  ohne  da(s  wir  bis  jetzt  ein  gans  be* 
stimmte«  Bild  ihrer  Genese  tu  geben  vermöchten. 

4)  Endlich  scheint  mir  Cystenbildung  in  der  Niere  noch 
möglich  zu  sein  in  der  Wdse,  wie  wir  sie  z.  B.  in  der  Schild« 
drtise^  den  E4erstöcken  etc.  verfolgen  können  ^  indem  zuerst 
mn  mehr  oder  weniger  eompaktes  Exsudat  geschieht,  in  die« 
sem  Exsudat  Zellenbildung  beginnt  und  mit  der  numeiischen 
Zunahme  und  der  Volumens vergröiaerung  der  Zellen  die  feste 
Substanz  des  Exsudats  abnimmt,  um  einem  mit  Zelle»  ge- 
mengten Fluidum  Platz  zu  machen.  Diese  Cysten  enthalten 
anfangs  ein  gallertartiges,  ziemlich  dickes  und  oonsistenlea 
(eoUoides)  Exsudat;  später  entwickeln  sich  in  ihnen  Körnchen« 
Zeilen  der  verschiedensten  GrÖfse;  als  Ende  der  Bildung  sind 
namentlich  diejenigen  Cysten  zu  nehmen,  welche  Cholesterin« 
krystaUe  fiihren. 

Wenden  wir  diese  Erörterung  auf  die  ohne  OUiteratioB 
des  Urethers  bewirtete  Nierenwassersucht,  Cystenentartung  der 
ganzen  Niere  an^  so  findet  sich  in  den  bisherigen  AngabeQ 
kein  Anhaltspunkt,  um  irgend  «ne  der  s^gefiUirten  Entste^ 
bungsarten  wahrscheinlich  zu  machen.  In  dem  Fall  von  Cor- 
mack  hat  Goodsir  eine  mikroskopische  Untersuchung  ge- 
macht, doch  ist  von  derselben  weiter  nicbtä  angeführt^  ala  da& 
er  von  der  normalen  Struktur  der  Niere  nichts  mehr  finden 
konnte. 

tn  meinem  Fall  zeigte  die  mikroskopische  Ünterswhung 
an  atfep  Orten  sehr  entschieden  das  VorhandenseUi  voti  Nierea* 
Substanz;  ja  das  Objekt  zeigte  die  beid^ai  Hauptbestandthette, 
da>s  Epitelium  und  die  tuniea  propria  der  HarnkanSichen  sogar 
'HßL  einet^  seltenen  Deatlichkeit.  Die  Harnkanäkhen  waren  -erwm- 
tevt  und  das  EpiteKum  bestand  aus  sehr  grofsen,  häufig  regelmäs« 
sig  sechseckigen,  mit  einem  grofscn  granulirten  Kern  ver&eheAeR 
Pflast^sellen.     Beim  Präpiariren  grö&erer  Objekte  gelang  es 
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häufig  erweiterte  MalpigtiUcbe  Capaeln  uiiler  das  Mikroskop 
zi\  bringen,    die   8ich  ab  Blasen  mit   einen]   gana  äbnlichen 
Fflasterepitetifun  und   einer  der  tuhica  proptim  der  Harnka-^ 
uälcben  gleichen  Membran,  von  zablreichen  Gefäfeanastomosen 
umstrickt  darstelUeti.    Die  gi'öfaeren  Cysten,  welche  eine  volU 
kommen   durchsichtige   uiid  homogene  FUiasigkeit  enthidten^ 
hatten  gleichfalls   ein  Pflasterepitel,   wie    die  Harnkanälcben. 
In  diesen  Theilen  waren  dann  die  als  bräunliches  Pulver  zum 
Theil  schon  dem  blofsen  Auge  erkennbaren  Dia^e  entbalteo« 
Unter  dem  Mikroskop  erschienen  sie  bald  als  gröfsei-e,  braun-* 
geOirbte,  undurchsichtige,  undeutlich  krystallinisch  gefugte,  auf 
der  Oberfläche  glänzende  Drusen,   bald  als  mehr  oder  weni- 
ger locd^ere  Anhäufungen  kleiner,  gelblicher  Körperchen,  die 
^val,  mit  Neigung  zur  Rhomboederform,  in  der  Mitte  durch* 
sichtige  am  Rande  dunkel  waren  und  in  Haufen  dieselbe  dun*^ 
kelbraune   Farbe  hatten.      Seltener  sah   man   mäfäig   grofse^ 
braune,  kugelige  Körper  \on  dem  Ansehen  des  krystallinischen 
harnsauren   Ammoniaks.      Alle   diese   Bildungen    lösten  sich 
leicht  und  schnell  in  Kalilösitf^.    Sie  waren  am  dichtesten 
ia  der  Nähe  der  Papillen  in  den  gestreckten  Hamkanälchen, 
welche   aunweilen   auf  lange   Strecken    gan2   vollständig   von 
ihnen  ausgefüllt  waren,  So  dafs  sie  grobe,  harte  und  brüclüge 
Cylindev  bildeten.    Der  po$itiye  Beweis,  dafe  die  AusfüUungs- 
ttasse  Havüsäure  war^  lieb  sich  ziemlich  schwer  führen,   da 
^Ue  Theirle  zu  klein  und   zm  sehr  in  organische  ^bstanzen 
ek>gehMlt  waren,   al»   dafs  sich   reine  ReaK^tionen  gewinnen 
liefsen.    Nach  langen  Bemühungen  gelang  es  mir  endlich,  die 
charakteristische  piu*purrothe  Färbung  deS'  Murexids^  zu  erhal- 
len, als  ich  ein  etwas  gröfserel^  &isch  aus  der  Niere  genom^ 
aEüenes  Concremenl  mit  Salpetersäure  behandelte^  einen  freih 
Uch  wieder  verschwindenden  Atiflug  g^ib  auch  em  Stückchen 
Griefi  von  der  Schleimhaut   des  Nierenbeckens^     Indeb  war 
ii>  diesem»  Fall  das  Aussehen  de»  Grie$es  so  ehatakteristiscb,. 
dafe  siehon  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Frage  hätte 
entscheiden  können. 

Es  scheint  mir  daher  in   diesem  Falle   kaum   zweifelhaft 
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ZU  sein,  dab  die  Entartung  der  Nieren  so  vor  sich  gegangen 
ist,  dafs  KUnSchst  eine  Obliteration  der  Hamkanälchen  in  den 
Pyramiden  durch  hamsauren  Gries  geschah,  dafs  der  nach 
oben  gelegene  Theil  der  Hamkanälchen  und  die  Malpighi- 
schen  Capseln  sich  mit  Harn  füllten,  ausdehnten,  die  umlie- 
gende Substanz  zum  Theil  atrophirten  und  eine  Entartung 
der  Nieren  in  eine  schwammige,  von  vielen  gröfseren  und 
kleineren  Cysten  durchsetzte  Substanz  herbeiführten.  Hätte 
die  Cystenbildung  nicht  in  einer  Erweiterung  der  Hamkanäl- 
chen und  Malpighischen  Capseln  bestanden,  so  würde  wahr- 
scheinlich nicht  ein  so  ausgebildetes,  schönes  Epitelium,  was 
durchaus  dem  Epitelium  der  Hamkanälchen  glich,  das  Innere 
der  Cysten  überkleidet  haben  und  die  Cystenwand  würde  nicht 
aus  der  durchsichtigen,  vollkommen  homogenen,  kern-  und 
faserlosen  tunica  proprio  der  Hamkanälchen  bestanden  haben. 
Es  würde  femer  der  Inhalt  der  Cysten  weniger  Harn,  als  eine 
nur  mit  geringen  Proportionert^Ham  gemengte  Flüssigkeit  ge- 
wesen sein,  in  der  man  eigenthümliche  Zellen,  Cholesterin- 
krystalle  oder  ähnliche,  den  verschiedenen  Arten  der  Cysten 
zukommende  Bildungen  gefunden  hätte.  Schon  Oesterlen 
tiiachte  darauf  aufmerksam,  dafs  der  Inhalt  der  Cysten  in  sei- 
nem Fall  weder  durch  Alkohol,  noch  durch  Kochen  getrübt 
wurde,  also  nicht  aus  Eiweifshaltigem  Semm  bestand.  In 
meinem  Fall  war  die  Flüssigkeil  allefrdings  Eiweifshällig  und 
beim  Ausdrücken  gröfserer  Massen  mit  Blut  gemischt,  allein 
die  chemische  Untersuchung  zeigte  sehr  entschieden  Hambe- 
standtheile  in  überwiegender  Menge. 

Ich  werde  in  einem  zweiten  Aufsatze  auf  diese  Unter- 
suchung zurückkommen  und  dann  zugleich  zeigen,  wie  der 
Harasäure«Infarkt  auf  natürlichem  Wege  beseitigt  wird  und 
wie  dieser  Prozefs  therapeutisch  unterstützt  werden  kann; 
ich  werde  dann  Einiges  über  den  Harn  des  Fötus  und  Neu- 
gebomen überhaupt  beibringen  und  die  Veränderungen  be- 
sprechen, welche  diese  Hamsäure- Abscheidung  Beim  Neuge- 
bornen  begleiten  und  vielleicht  bewirken. 
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Vorlaufig  scheinen  mir  die  mügetheillen  Verhältnisse  fol- 
gende Schlußfolgerungen  zuzulassen: 

1)  Der  Harnsäure-Infarkt  der  Nieren  besteht  in  einer  An- 
füllung  der  Harnkanälchen  mit  krystallinischen^  ham- 
sauren  Salzen,  welche  sich  zunächst  auf  die  Epitelial- 
zellen  niederschlagen. 

2)  Vom  Ende  des  2ten  Tages  des  Kindeslebens  an  findet 
eine  sehr  starke  Hamsäure-Abscheidung  statt ,  deren 
Resultat  die  Anfüllung  der  Harnkanälchen  mit  hamsau- 
rem  Gries  ist  Diese  Anfüllung  wird  nach  dem  Ende 
der  3ten  Woche  nicht  mehr  gesehen« 

3)  Eine  solche  Abscheidung  findet  sich  ausnahmsweise 
auch  im  Fötus  und  giebt  hier  Veranlassung  zum  Ay- 
drops  retialis  ohne  Obliteration  des  Harnleiters. 

4)  Dieser  Hydrops  retioUs,  wenn  er  auch  nicht  immer 
die  Geburt  erschwert,  macht  doch  in  jedem  Fall  das 
Leben  des  Kindes  unmöglich  wegen  der  Unmöglichkeit 
der  Erweiterung  des  Raums  der  Pleuren. 

5)  Der  Harnsäure-Infarkt  ist  beim  Fötus  bisher  nur  mit 
gleichzeitiger  Veränderung  der  Nierensubstanz  gesehen 
worden,  beweist  also  noch  nicht,  dals  die  Injektion 
ohne  Veränderung  der  Substanz  beim  Neugebomen  ein 
trügerisches  forensisches  Zeichen  wäre. 

6)  In  zweifelhaften  forensischen  Fällen,  wo  die  Lungen- 
probe etc.  durch  Fäulnifs  unsicher  geworden  ist,  kann 
die  Injektion  der  Harnkanälchen  mit  Harnsäure  entschei- 
den, dafs  das  Kind  länger  als  zweimal  24  Stunden  ge- 
athmet  hat,  da  der  hamsaure  Gries  noch  bei  ziemlich 
vorgerückter  Putrescenz  des  Körpers  sichtbar  bleibt 


Zweiter    Theil. 
(Gelesen  am  eisten  November  4846.) 


Indem  ich   der  Gesellschaft   hiermit  den   zweiten  Theil 
meiner  Arbeit  vorlege,  mufs  ich  zuvor  noch  einige  Augenblicke 
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bei  den  durch  die  Sektionen  des  Sommei^Semesters  gewon- 
nenen Resultaten  stehen  bleiben. 

Als  die  äu&ersten  Termine  für  die  Cxistenss  des  Harn- 
säure-Infarkts in  den  Harnkanälehen  hatte  sich  nach  den  frü- 
heren Beobachtungen  der  2te  und  der  20»te  Tag  herausge- 
stellt. Die  Richtigkeit  der  ersteren  Zahl  ist  durch  keine 
entgegenstehende  Beobachtung  erschüttert  worden;  alle  todt- 
gebo.rnen,  alle  vor  dem  Ende  des  2ten  Tages  g^torbenen 
Kinder  hatten  yollkommen  intakte  Nitren,  wefshalb  ich  mich 
der  statistischen  Angaben  roUkomoien  öberhebe.  Weniger 
genau  ist  aber  die  Zahl  für  den  Schhifstermin«  Eine  starke 
Anfntlung  der  Hamkanälcbea  mit  harnsaurem  Ammoniak  fand 
sich  bei  dem  Kinde  einer  Syphilitischen^  welches  am  28s(en 
Tage  starb  und  bei  dem  aich  aufser  einer  starken  Hyperämie 
des  Gehirns  und  einer  ächwething  der  Darmfollikel  nichts 
Krankhaftes  vorfand.  Andrerseits  fehlte  der  Infarkt  bei  einem 
Kinde,  welches  am  lOten  Lebenstage  starb  und  eine  stark 
ikterische  Hautfarbe  bei  einer  phlebitia  umlnlieaKs  rmX  secun- 
dären  Abacessen  zeigte;  femer  bei  einem  13  Ta^e  all  gewor- 
denen Kinde,  bei  dessen  Sektion  sich  jene  an  Typhus  erin- 
nernden Geschwüre  im  Dünndarm  (M^ntini)  fanden;  endlich 
bei  einem  an  Hautsyphilis  zu  Grunde  gegangenen  Kinde  von 
6  Tagen,  dessen  Sektion  mir  beginnende  Pneumonie  ergab. 
Bei  allen  in  der  früher  angegebenen  Zeit  gestorbenen  Kindern 
fand  sich  der  Infarkt  vor.  Mehrere  JFäUe,  weichte  ich  der 
Göle  des  Herrn  Dr.  Wegseheider  verd{|nke>  stimmen  gleich- 
falls mit  nieinen  frühem  statistisehen  Zu^mmenstelluogen  voll- 
kommen überein. 

Wir  haben  hier  also  4  Fälle,  in  denen  eine  Ausnahme 
von  der  aufgestellten  Regel  stattfand;  einer  davon  fallt  mit 
einer  Beobachtung  von  Schlofsberger  zusammen^  wo  die 
Injektion  sich  über  den  19ten  Tag  hinaus  zeigte.  Die  Frage 
scheint  dadurch  auf  den  ersten  AnbUck  wesentlich  complicirter 
geworden  zu  sein,  allein  vielleicht  ist  dies  nur  scheinbar.  Ich 
ti^r^e  sptäiter  darauf  «urückkommeii.  — 

kh  wende  mioh  jelat  zumikhsl  zu  der  Theorie  voa  der 
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HarnabseheiduDg  beim  Fötus  and  Neugebornen  im  Aügßr 
meinen. 

BUchoff  ( BnlwickluDgsgesch.  1842^  pag.  517)  hat  die 
bisher  bekannten  Thalsachen  über  die  Hamsecretion  beiu&  Fö-* 
tus  hinlänglich  zusanimengestellt  Das  Resultat  dieser  Zu- 
sammensteUung  ist  folgendes:  ,»Die  Allantoisblase  dient  über- 
haupt zur  Leitung  der  fötalen  Gefäfse  auf  das  Chorion ,  nicht 
vorwaltend  ^ur  Aufbewahrung  des  Harns ;  daher  geht  sie  beim 
menschlichen  Fötus  frühzeitig  unter  und  enthält  bei  den  Thie- 
ren  aufser  den  Harnbestandtheilen  (AUantoiny  Harnstoff,  Harn* 
aaure,  Hippursäure  (?)  u.  s,  w.)  eine  albuminöse  Flüssigkeit, 
welche  sich  schon  yor  der  Gntwickelung  der  Hamorgane  vor* 
Sndet  Die  letzteren  bestehen  aber  beim  Fötus  wahrscbeinlick 
nicht  blois  in  den  Nieren,  sondern  in  der  früheren  Zeit  auch 
in  den  Wol  ff 'sehen  Körpern  (den  Uriuercn).  Dafs  in  beiden 
Organen  wirklich  Hamabsonderung  stattfinde,  kann  nicht  be** 
zweifelt  werden;  efi  ist  möglich,  dafs  dieser  Harn  in  der  $pä* 
teren  Zeit  des  Fötallebens  der  Amniosflüssigkeit  beigemischt 
wird" 

Diese  letztere,  ziemlich  gewagt  erscheinende  Hypothese, 
vreldi^  schon  von  dexk  Aelteren,  namentlich  von  Boerhaeve 
und  Hall  er  distutirl»  aber  von  ihnen  Q>it  dem  Einwände  ab-^ 
gefertigt  war,  dafs  das  Harnlassen  erst  durch  den  Eintiitt  dey 
Inapirationsbewegungen  eingeleitet  werde,  —  diese  Hypothese 
iat  dvreh  eine  neuere  Apalyse  von  Wöhler  (Annalen  der 
Chemie  u.  Pharm.  1846«  April  Bd.  58  Heft  1)  auf  ekle  uner-* 
i¥artete  Weise  besti^igt  worden,  v.  Sie  bald  band  einen 
Th^l  einer  hei  der  Gehurt  unverletzt  vorgetretenen  mensch«* 
liehen  Eiblase  ab  und  übergab  ihn  Wöhler,  welcher  in  dem 
labalt  Harnst(xff  nachweisen  kaniate.  Schon  früher  hatten 
Frommherz  lünd  Gqgert  in  dem  kurz  vor  der  Geburt  ab* 
gegangenen  Uqutor  amfiiest  einer  Frau  Harnstoff  und  Hippur-» 
aSure  gefunden.  —  In  diesen  FäUen  scheint  denmach  die 
Thatsache  des  Harnlassens  im  Mutterleibe  direkt  bewiesen  zu 
sein,  da  eine  Leitung  des  Harns  durch  den  Urachus  bei  der 
frühzeitigen  CVbliteration  desselben  nicht  möglich  ist  —   eine 
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Thatsache,  welche  der  zuweilen  beobachteten  Entleerung  des 
Meconiums  in  das  Fruchtwasser  gleich  stehen  würde. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  vor  der  Zeit  und  todt 
geborenen  Fötus  fand  Wo  hl  er  einen  kleinen,  aus  Harnsäure 
bestehenden  Nierenstein  (ibid.),  wie  schon  früher  von  Denis 
'{Recherchea  itanai.  et  de  phys.  p.  4i0)  gesehen  war.  Fälle 
von  Nierensteinen  von  Dehler,  Peter  Frank  und  v.  Wal- 
lher, welche  Ray  er  {Tratte  des  malad,  des  reins.  III.  p.  iS, 
Not.  /.)  erwähnt,  sind  leider  bei  der  mangelnden  Angabe  über 
ihre  chemische  Constitution  unbrauchbar. 

Die  einzige  Analyse  von  dem  Harn  des  Fötus  selbst,  die 
wir  meines  Wissens  besitzen,  ist  von  Prout  (Lond.  fß%ed. 
Oaz.  1845.  Jan.).  Er  untersuchte  eine,  ihm  von  Robert 
Lee  übergebene,  aus  dem  sehr  erweiterten  Nierenbecken 
eines  8-monatlichen,  todtgebornen  Kindes  ausgeflossene  Flüs- 
sigkeit und  fand  darin  Eiweifs,  Harnsäure,  eine  dem  Allantoin 
ähnliche  Substanz,  deutliche  Spuren  von  Harnstoff  und  Tri- 
pelphosphat 

Nach  diesen  Untersuchungen  finden  wir  also  die  Produkte 
der  Harnabscheidung  beim  Fötus  schon  ebenso,  wie  sie  bei 
dem  Erwachsenen  bekannt  sind :  Harnstoff,  Harnsäure,  Hippur- 
säure,  Salze  etc.,  wozu  nach  Prout  noch  Eiweifs  kommen 
würde. 

Meine  Untersuchungen  stimmen  damit  vollkommen  über- 
ein.  In  allen  Fällen  fand  ich  den  Harn  sowohl  in  der  Harn- 
blase, als  in  dem  Nierenbecken  sauer  reagirend,  blafsgelblich, 
häufig  durch  Epitelien,  zuweilen  auch  durch  Blutkörperchen 
etwas  getrübt,  von  einem  eigenthümlichen  Geruch,  der  beson- 
ders beim  Abdampfen  bald  dem  von  frischem  Fleische,  bald 
von  frischgebackenem  Brode  ähnlich  war  *).  Bei  einem,  wäh- 
rend einer  schweren  Zangengeburt  gestorbenem,  reifen  Kinde, 
wo  die  Menge  des  Harns  eine  Bestimmung  zuliefs,  fand  ich 
34,04  per  mille  feste  Bestandtheile.     In  allen  Fällen   enthielt 


'*')  Ich  werde  später  auf  diiesen  Gemch    zurückkommen,    da  Ray  er 
und  Guibourt  ihn  auch  bei^äugÜngen  bemerkt  haben. 
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derselbe  Eiweifs,  durch  Kochen  und  durch  Zusatz  von  Sal- 
petersaure deutlich  nachweisbar;  einigemal  fand  ich  darin 
kleine^  röthliche  Sedimente,  aus  hamsaurem  Ammoniak  be- 
stehend. 

In  dem  früher  mitgetheilten  Falle  von  Hydrops  reputlU 
erhielt  ich  durch  Anstechen  der  Cysten  und  Auspressen  eine 
sauer  reagirende,  durch  Blut  gefärbte  Flüssigkeiti  deren  Ana* 
lyse  folgende  Zusammensetzung  gab: 

Wasser 955,80 

Feste  Bestandlheile    54,20 

Eiweifs 17,36 

Hippursäure 11,02 

Extraktivstoffe      \ 

Hämatoglobulin     ?•  •  •     11,77 

Ammoniaksalze     ) 

Schwefelsaure  u.  phos- 
phors«  Alkalien.  .  •  •      7,40 

Erdphosphate   \  qao 

jEisenoxyd         / 

Verlust 0,17 

Man  sieht,  daCs  die  Flüssigkeit  durch  die  unvermeidliche 
Zumischung  von  Blut  sehr  verändert  sein  mufs.  Harnstoff 
und  Harnsäure  waren  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen, 
Chlorverbindungen  nur  in  Spuren  vorhanden.  —  Im  Wasser- 
bade eingedampft  und  mit  Wasser  ausgezogen,  erhielt  man 
ein  Extrakt,  das  sich  in  Essigsäure  vollständig  löste ;  in  dieser 
Lösung  brachte  Kaliumeisencyanür  keine  Veränderung,  dagegen 
Gerbsäure,  Sublimatsolution  und  essigsaures  Blei  starke  Trü- 
bungen hervor.  Ebenso  löste  sich  der  wässerige  Auszug  fast 
vollständig  in  wässerigem  Weingeist  Sowohl  frisch,  als  ge- 
trocknet oder  in  Alkohol  gelöst,  reagirte  er  ziemlich  stark  sauer« 
Mit  Mineralsäuren  behandelt,  war  ein  Geruch  nach  Essigsäure 
nicht  bemerkbar;  Harnsäure  nicht  nachweisbar;  es  entwickelte 
sich  beim  Zusatz  von  Kali  ziemlich  viel  Ammoniak,  abef  es 
zeigte  sich  nicht  die  geringste  Spur  von  Chlor.  Silbemitrat 
brachte  einen  starken,  flockigen,  bräunlichen  Niederschlag  her- 
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vor,  der  sich  in  Solpeterdäure  vollständig  löste.  Aus  dem 
Alkohol-Auszug  fielen  nach  Zusatz  von  Salzsäure  weifse,  färb-* 
lose,  intensiv  sauer  schmeckende  Nadeln,  welche  sich  beim 
Erwärmen  unter  heftig  siechend  sauerem  Geruch  verflüchtig- 
ten und  mit  kaustischem  Kalk  gerieben,  Ammoniak  entwickel- 
ten; mit  Chloreisen  und  Ammoniak  entstand  in  der  noch 
saueren  Flüssigkeit  ein  zimmtbrauner  Niederschlag  (Hippu^ 
säure).  Nachdem  nun  der  Alkohol- Auszug  wieder  eingedampft 
und  von  Neuem  mit  Alkohol  ausgezogen  war,  blieb  eine  dick- 
flüssige, öl-  oder  syrupartige  Masse  zurück,  die  einen  inten* 
siven  Gemch  nach  frischem  Brode  hatte,  beim  Erwärmen 
schmolz  und  sich  in  kaustischem  Kali  vollständig  löste,  woraus 
sie  durch  Salpetersäure  in  gelblichen  Flocken  niedergeschla- 
gen wurde.  Es  war  jedoch  zu  wenig,  um  zur  Untersuchung 
verwendet  werden  zu  können. 

Die  Abwesenheit  der  Harnsäure  in  dieser  Flüssigkeit  er- 
klärt sich  hinreichend  durch  ihre  Ausscheidung  in  Form  eines 
krystallinischen  Pulvers,  wie  das  schon  früher  erwähnt  ist 
Das  Resultat  in  Beziehung  auf  den  Harnstofl*  stimmt  ganz  mit 
dem  von  Prout  überein,  der  nur  Spuren  davon  vorfand;  der 
teichUche  Gehalt  an  Hippursäure  (fi=»  1,102  pCt.)  mit  der  An- 
gabe von  Fromherz  und  Gugerl. 

Dafs  also  beim  Fötus  eine  Hamabsonderung  stattfinde,  ist 
ganz  sicher  und  es  ist  nicht  einmal  nöthig,  hier  auf  patholo* 
gische  Fälle  zurückzugehen,  wie  die  früheren  Schriftsteller 
gethan  haben.  ( Vgl. .Betschier  Disquis.  phjsioU  num  ü 
foetu  nrina  secernatnr  et  secreta  exccrHaiur.  ßorol,  1820) 
Das  Nierensecret  des  Fötus  zeichnet  sich  aus  durch  einen 
(Jeberschufs  der  organischen  Säuren  des  Harns ,  der  Harn* 
und  Hippursäure,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
(Liebig)  auch  bei  Erwachsenen  normal  vorkommen  und  die 
ß^ingung  der  säuern  Reaction  dieser  Flüssigkeit  darstellen; 
Harnstoff  scheint  in  einer  veiiiähnifsmäfsig  geringen  Mengt 
abgesondert  zu  werden*  Dazu  kommt  regelmäfsig  eine  ge* 
wisse  Proportion  Eiweifs,  welche  zuweilen,  da  nämlich,  w« 
sich  Blutkörperchen  im  Harn  vorfinden,  durch  direkte  Blutun* 
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gen  vermehii  zu  werden  scheint.  Die  Bedingungen  zu  diesen 
Hämorrhagien ,  deren  Sitz  hauptsächlich  die  Nieren  lu  sein 
scheinen,  treten  häufig  erst  bei  der  Geburt  ein,  wie  es  scheint 
unter  Verhältnissen,  wo  eine  dauernde  Ansammlung  von  Blut  in 
den  inneren  Organen  gegeben  ist;  man  findet  dann  nicht  blofs 
kleine  Extra vasatp unkte  in  der  Nierensubstanz,  sondern  auch 
ausgedehnte  Hyperämien  des  Gehirns,  der  Leber  etc.,  nicht 
selten  mit  Blutungen  in  die  Schädelhöhle  und  fast  regelmäCsig 
mit  Beimischungen  von  Blut  zur  Galle,  welche  dadurch  einen 
eigenthümlichen  Stich  ins  Röthliche  erlangt.  Manchmal  sind 
die  Blutaustretungen  aber  evident  schon  längere  Zeit  vor  der 
Geburt  erfolgt  und  in  solchen  Fällen  mögen  sie  wohl  mit 
Cirkulationsstörungen  zusammmenfalleh,  welche  den  Tod  des 
Fötus  bedingt  haben.  (Extravasate  in  die  Placenta  etc.)  Man 
erkennt  diese  an  den  eigenthümlichen  Veränderungen,,  welche 
das  extr5vasirte  Blut  eingegangen  ist  Es  finden  sich  danii 
in  der  Blase  und  der  Nierensubstanz  bräunliche/  braunrothe 
oder  dunkelgelbliche  Klumpen,  in  denen  man  die  einzelnen 
Blutkörperchen  häufig  nicht  mehr  zu  erkennen  vermag  und 
die  sich  durch  ihr  eigenthümliches  Verhalten  gegen  Mineral« 
säuren  besonders  auszeichnen.  Ich  werde  darauf  zurückkom'* 
men,  da  sie  eine  Verwechselung  mit  dem  Harnsäure-Infarkt 
bedingen  können. 

Unter  gewissen  Verhältnissen,  die  sich  aber  bis  jetzt  nicht 
feststellen  lassen,  vielleicht  abhängig  von  bestimmten  Verän- 
derungen des  mütterlichen  Körpers,  sehen  ^vir  aus  dem  so 
constituirten  Hani  des  Fötus  harnsaure  Niederschläge  gesche« 
hen^  die  bald  als  massenhafte  Concretionen ,  als  Steine,  bald 
als  fein  vertheiltes,  krystallinisches  Pulver  in  Form  von  Gries 
in  den  Nieren  selbst  oder  in  den  Harnwegen  abgesetzt  weis 
den.  Im  letzteren  Falle  könnte  das  Bedenken  aufsteigen,  ob 
sie  nicht  zu  einer  Verwechselung  mit  dem  Hamsäure^nfarkt 
der  Neugebomen  Veranlassung  geben  möchten.  Gegen  eine 
salche  Möglichkeit  läfst  sich  nur  die  Thatsache  anfahren,  dafa 
eben  keine  Beobachtung  vorliegt,  wo  eine  solche  Verwechse-* 
lung  möglich  gewesen  wäre.    Die  Entstehung  des  Harnsäure.'» 
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Infarkts  seist  eine  grobe  und  plötdiche  Ausscheidung  von 
hdmsaurem  Ammoniak  voraus,  während  die  bekannten  That- 
sachen  für  die  Niederschläge  beim  Fötus  eine  langsame  und 
allmähliche  Ausscheidung  wahrscheinlich  machen,  welche  da, 
wo  sie  in  das  Nierenparenchym  selbst  geschieht,  einen  hydrop$ 
renalis  bedingen,  der  dem  extrauterinalen  Leben  des  Kindes 
durch  Hemmung  seiner  respiratorischen  Thäügkeit  ein  unüber- 
windliches HindemiTs  entgegensetzt. 

Nachdem  nun  das  Kind  den  Leib  der  Mutter  verlassen 
hat  und  als  selbstständiges  Wesen  in  die  Erscheinung  getreten 
ist,  so  beginnen  in  seinem  Körper  3  grofse,  bis  dahin  unge- 
kannte  Funktionsreihen:  Respiration,  Digestion,  Wärmeerzeu- 
gung —  Funktionen  von  einer  Bedeutung  für  das  Leben  des 
Kindes,  voh  einer  Neuheit  in  der  Entwickelung  dieses  zarten 
Leibes,  dads  sie  nie  genug  gewürdigt  werden  können.  Dab 
ich  hier  von  der  Sinnenthätigkeit  absehe,  wird  man*  mir  er^ 
lauben;  dafs  ich  von  einer  schon  beim  Fötus  bestehenden, 
autonomischen  Digestion,  Respiration  und  Wärmeerzeugung 
schweige,  wird  nach  den  von  Bischoff  beigebrachten  That« 
sachen  nicht  auffallen.  Existirte  in  der  Thai  etwas  davon 
beim  Fötus,  so  ist  es  mit  der  Respiration,  der  Digestion  und 
der  Wärmeerzeugung,  die  wir  beim  Neugebornen  sehen,  nicht 
zu  vergleichen.  Indem  die  Lungen,  die  Haut  und  die  Speise- 
wege mit  der  Aufsenwelt  in  Contakt  treten,  beginnt  eine 
Reihe  ganz  neuer  Thätigkeiten;  Organe,  welche  bis  dahin  gar 
keine  oder  doch  nur  eine  untergeordnete  Geltung  hatten,  er^ 
langen  plötzlich  die  höchste  funktionelle  Bedeutung  in.  dem 
Organismus,  während  andere  einen  rückgängigen  Entvvicke- 
lungsgang  antreten,  der  sie  zum  Theil  einem  völligen  Unter- 
gange  entgegenführt 

Respiration,  Wärmeerzeugung,  Digestion  bedeuten  nach 
imserer  heutigen  Anschauung  verschiedene  Akte  der  in  dem 
Organismus  geschehenden  Stoff-Umsetzungen;  es  sind  Aus- 
drücke für  gewisse  chemisch -mechanische  Vorgänge.  Das 
Blut  ist  das  Verbindungsglied  zwischen  diesen  Vorgängen, 
das  grofse  Emporium  für  den  Im-  und  Export  der  organischen 
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Substanzen.  Jedes  Moment  in  der  Erfüllung  jener  Funktionen 
zerstört  gewisse  Theile  des  Blutes  oder  fuhrt  dem  Blute  eine 
gewisse  Menge  zerstörter  Substanz  zu. 

Ist  diese  Argumentation  richtig  und  soviel  wir  bis  jetzt 
^vissen,  mufs  sie  richtig  sein,  so  ist  es  wohl  begreiflich,  dafs 
gerade  die  ersten  Lebenstage  die  umfangreichsten  Zerstörun- 
gen organischer  Substanz  herbeiführen  müssen*  In  der  That, 
wo  giebt  es  eine  so  violente  Veränderung  als  diese,  wo  der 
zarte  Körper  plötzlich  die  Einwirkungen  der  Kälte,  der  Luft 
und  der  Speisen  erfährt?  Wo  finden  sich  so  viele  Bedingun- 
gen und  so  plötzlich  eingetretene,  um  uns  grofse  und  be- 
deutungsvolle Revolutionen  in  der  inneren  Constitution  des 
Blutes  erklärlich  zu  machen? 

Dafs  aber  solche  Revolutionen  geschehen,  dafür  scheinen 
mir  2  Dinge  zu  sprechen : 

Zuerst   eben   der  besprochene  Harnsäure-Infarkt.     Harnr 
stoif,  Hippursäure,  Harnsäure,  besonders  hamsaures  Ammo- 
niak bedeuten  uns  die  Zerstörung  stickstoffhaltiger  Substanz; 
es  sind  die  Trümmer  von  vernichtetem  Eiweifs,  Faserstoff  etc. 
—  wenn  man  \vill,  die  unbrauchbar  gewordenen  Theile  des 
ßlutplasma's.    Während  im  gewöhnlichen  Ablauf  der  Lebens- 
erscheinungen  eine  vorwaltende  Menge  von  Harnstoff,   eine 
unbedeutende  von  Hippur-  und  Harnsäure  ausgeschieden  >vird, 
werden  die  stürmischen  Perioden  des  inneren  Lebens  meist 
durch  grofse  Ausscheidungen  von  harnsaurem  Ammoniak  be- 
grenzt    Das  harnsaure  Ammoniak  ist  gleichsam  eine  Früh- 
geburt des  Hanistoffs.     So  sehen  wir  die  bekannten  ziegel- 
farbenen  Sedimente  den  Anfällen   des  Wechselfiebers  folgen, 
und  wenn  die  Resoi-ption  der  entzündlichen  Exsudate  beginnt, 
dann  leitet  sie  sich  durch  massenhafte  Ausscheidungen  des  harn- 
sauren  Ammoniaks   ein.     So,  meine  ich,  bedeutet  auch  der. 
Harnsäure-Infarkt  der  Neugebomen   die  Zersetzung  der  stick- 
stoffhaltigen Theile  des  Körpers,  den  Umsatz  des  Blutplasma's;. 
diese    plötzliche,   massenhafte    Ausscheidung   des    harnsauren 
Ammoniaks,  welches  schnell  erstarrend,  da  ihm  das  Lösungs- 
mittel fehlt,  die  Harnkanälchen  erfüllt,  ist  mir  der  Ausdruck 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  U.  ^'^ 
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<!«•  grofetn  physiologisdien  Veränderung,  wdche  der  kindliche 
Körper  erfahren  hat,  nachdem  er  zweinial  vierundfcwanzig 
Stunden  den  äufseren  Einflössen  unterworfen  war. 

Allein  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dafe  diese  Veränderung 
nur  das  Blutplasma  betrifft;  die  farbigen  Theile  des  Blutes, 
die  Blutkörperchen,  müssen  gleichfalls  darunter  leiden,  denn 
dieselben  haben  entweder  gar  keine,  oder  eine  sehr  hofie 
Bedeutung  und  wahrscheinlicli  die  letztere,  mag  man  sie  nun 
mit  Liebig  als  Respiratoren,  oder  mit  Henle  als  schwim- 
mende Zellen  einer  flüssigen  Drüse  betrachten.  Als  den  Aus- 
druck der  Veränderung  der  Blutkörperchen  erkläre  ich  die 
Gelbsucht  der  Neugebomen. 

Man  halte  lange  darüber  gestritten,  welche  Veränderung 
der  Leber  oder  der  Gallenwege  die  Gelbsucht  der  Neugebor- 
nen  bedinge,  bis  endlich  Breschet  {CeHsiddraiious  snr  um 
alt^ratmi  organique  appeUe  degener.  noire,  Pmris  iS2t 
p.  2i)  nach  groDsen  Untersuchungen  im  H^spice  de$  enfans 
trmiv^»  feststellte,  dab  einige  Zeit  nach  der  Geburt  stets 
ein  gewisser  Grad  von  gelber  Färbung  eintrete.  „Ist  es  nicht 
natürücfa,^*  sagt  dieser  grosse  Beobachter,  „diese  Erscheinung 
den  Verändeiungen,  welche  in  der  Cirkulation  vor  sich  gehen, 
suEuschreiben?'^  Seine  Worte  sind  leider  verhallt,  ohne  ge- 
hört tXL  werden.  Und  doch  scheint  diese  Färbung  eine  so 
gewöhnliche  Erscheinung  zu  sein,  dafs  sie  selbst  von  erfahre^ 
nen  Frauen  gekannt  ist  Und  ist  es  nicht  natürlich,  möchte 
ich  weiter  fragen,  den  icteruM  neonatorum,  den  man  als  Krank- 
heit bezeiclinet,  nur  als  die  Steigerung  eines  physiologischen 
Vorganges  anzusehen,  der  soweit  über  diesen  hinausgeht,  als 
dieser  selbst  den  Excefs  von  Erscheinungen,  die  vorher  und 
nachher  weniger  stürmisch  verlaufen,  ausdrückt?  Die  schon 
oft  wiederholte  Vermuthung,  daCs  die  verbrauchten  Trümmer 
der  Blutkörperchen  in  der  Leber  abgeschieden  werden  und 
den  Gallenfarbstoff  darstellen,  ist  bei  mir  durch  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  über  den  Blutfarbstoff  unil  seine  Verän- 
derungen zu  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  ge- 
kommen  und  ich  werde  alsbald  auf  gewisse  Veränderungen 
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desselben  zurückkommen  müssen,  welche  schon  eine  grofse 
Annäherung  an  den  Oallenfarbstoff  darstellen.  Der  Icterus 
der  schweren,  typhösen  Fieber,  wie  er  sich  am  markante^ 
sten  im  gelben  Fieber  ausdrückt,  ist  mir  nur  ein  Ausdruck 
massenhafter  Zerstörungen  von  Blutkörperchen  in  der  Blut^ 
masse.  Die  biliöse  Pneumonie  hat  sehr  häufig  nichts  mit  der 
Leber  zu  Ihun.  Ich  hoffe  die  Beweise  dafür  später  und  an 
andern  Orten  liefern  zu  können;  ich  mufste  hier  wenigstens 
mrine  Ansicht  aussprechen,  um  meinen  Betrachtungen  eine 
allgemeinere  Basis  zu  geben.  Dafs  aus  einer  solchen  Ueber«- 
ladung  des  Blutes  mit  verbrauchten  Theilen  der  Blutkörper*- 
eben  eine  vermehrte  Abscheidung  des  Gallenfarbsloffes  durch 
die  Leber,  eine  Art  von  PolychoHe,  resultire,  ist  natürlich, 
aber  es  ist  nicht  natürlich,  aus  dieser  Polycholie  durch  eine 
Resorpüon  des  zu  reichhch  ausgeleerten  Gallenfarbstoffes  im 
Darm  den  Icterus  herzuleiten,  wie  Lehmann  (Physiol.  Chemie) 
gethan  hat. 

Betrachten  wr  nach  diesen  Andeutungen  den  Harnsäure^ 
Infarkt  der  Nieren  als  das  eine  Glied  der  im  Körper  des  Neu- 
geboraen  geschehenen  Revolution,  als  den  Ausdnick  der 
begonnenen  Emancipation  des  Kindes  zu  einer  autonomischen 
Thäligkeit,  so  bleibt  uns  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  auf 
welche  Weise  im  natürlichen  Ablaufe  der  Erscheinungen  dae 
Hindemifs,  welches  durch  die  Niederschläge  in  die  geraden 
Hamkanälchen  der  Ausführung  des  Harns  gesetzt  ist,  beseitigt 
werde.  Bliebe  dies  Hindernifs  bestehen,  so  müfste  daraus 
eine  Retention  des  Harns  in  den  rückwärts  gelegenen  Theilen 
der  Nieren,  den  gewundenen  Hamkanälchen  entstehen  und 
wahrscheinlich   bei   längerem    Bestehen  ein   Hydrops  retmUM 

resultiren. 

Mechanische  Hindernisse  in  den  Kanälen  des  Körpers  wer- 
den im  Allgemeinen  auf  mechanische  Weise  beseitigt:  das 
Hindernifs  wird  unter  günstigen  Bedingungen  auf  irgend  eine 
Weise  forlbewegt  und  nach  aufsen  enüeert  In  den  Nieren 
selbst  kann  man  ähnliche  Vorgänge  oft  genug  beobachten. 
Die  croupösen,  faserstoffigen  Exsudate,  welche  bei  morbus 

13* 
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Bright  in  die  Höhlung  der  HarniLanälchen  gesetzt  worden 
sind,  erscheinen  in  günstigen  Fällen  in  Form  solider  Cylinder 
im  Harn.  Salzniederschläge,  wie  sie  bei  dem  Kalkinfarkt  oft 
genug  in  den  Harnkanälchen  auftreten,  werden  in  der  Form, 
wie  sie  die  Harnkanälchen  erfüllten,  ausgetrieben.  —  In  ähn- 
Ucher  Weise  scheint  es  mir,  dafs  auch  das  hamsaure  Ammo- 
niak aus  den  Harnkanälchen  der  Neugebomen  entfernt  wird. 
Zwar  ist  es  mir  noch  nicht  gelungen,  bei  lebenden  Kindern 
diesen  Vorgang  nachweisen  zu  können,  da  ich  bis  jetzt  nur 
einmal  aufgefangenefi  Harn  eines  Neugebornen  erhalten  habe 
und  die  Kleinheit  dieser  Bildungen  ein  Aufsuchen  derselben 
in  den  Windeln  unmöglich  macht.  Indefs  habe  ich  zu^wie- 
derholten  Malen  bei  Sektionen  in  der  Harnblase  die  unver- 
kennbarsten Beweise  für  diese  Ansicht  gefunden.  Schon  am 
9ten  Tage  nach  der  Geburt  fand  ich  nämlich  den  Harn  in 
dej  Harnblase  trüb  und  mit  längUchen,  hellgelben,  dem  blos- 
sen Auge  als  spiefsige  KrystdUe  erscheinenden  Körperchen 
vermischt.  Betrachtete  man  dieselben  unter  dem  Mikroskop, 
so  sah  man  dunkle,  cylindrische,  solide,  aus  einer  körnigen 
und  kugeligen  Masse  zusammengesetzte  Conglomerate,  welche 
ganz  den  aus  den  Nieren  ausgedrückten  Cylindem  von  ham- 
saürem  Ammoniak  glichen.  Setzte  man  nun  Kali  hinzu,  so 
löste  sich  die  Masse  zum  grofsen  Theil  auf  und  es  blieb  nur 
ein  hohler  Cylinder  zurück,  der  aus  den  mit  ausgestossenen 
EpitelialzeUen  der  Harnkanälchen  bestand.  Man  kann  in  sol- 
chen Fällen  über  den  Mechanismus  der  Ausstofsung  nicht  im 
Unklaren  sein.  Anderemal  fehlen  die  Epitetialzellen  und  die 
Cylinder  von  hamsaurem  Ammoniak  werden  für  sich  au^ge- 
stolsen ;  zu  andern  Zeiten  aber  sieht  man  die  Epiteltalzellen 
in  einer  ähnlichen  Weise  gefärbt,  wie  diefs  nur  in  den  Harn- 
kanälchen vorkommt  und  wie  es  dann  den  evidentesten  Beleg 
für  die  Herkunft  derselben  Hefert*).    * 

*)  Herr  Prof.  Schlofsb erger,  dem  ich  meine  Untersuchungen  über 
diese  Dinge  im  Sommer  mündlich  erzählte,  hat  davon  Gelegenheit 
genommen,  einen  Correspondenzartikel  zu  schreiben  (Archir  fir 
physiol.  Heilkunde.  1846.  Heft  4.  p.  640),   in   dem  er  die  Resultate 
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Ich  hätte  nun  noch  einige  Abweichungen  und  begleitende 
Erscheinungen  dieser  Verhältnisse  zu  erörtern.  Einmal  fand 
ich  nämlich  den  Infarkt  der  Nieren  nicht  aus  harnsaurem  Am- 
moniak bestehend,  sondern  aus  andern  Hamsalzen,  weldie 
nach  ihrer  KrystaUform  und  ihrem  chemischen  Verhalten  sich 
als  Kalksake,  vomämlich  Kalkoxalat  auswiesen.  Eine  solche 
Erscheinung  hat  nichts  befremdendes.  Allantoin,  Harnstoff, 
Harnsäure,  Oxalsäure  sind  chemisch  genau  verbundene  Kör- 
per, denn  Harnsäure  in  Wasser  mit  Bleisuperoxyd  behandelt, 
bildet  Allantoin,  Harnstoff,  Oxalsäure  und  Kohlensäure.  Alle 
diese  Körper  drücken  eben  nur  verschiedene  Fraktionen  der 
zerfallenden,  eiweifsartigen  Substanzen  aus;  die  Bedingungen, 
unter  welchen  diese  oder  jene  vorwaltend  erscheint,  sind  erst 
durch  weitere  klinische  Beobachtung  festzustellen. 

Sodann  hätte  ich  noch  Einiges  über  den  Harn  der  Neu- 
gebornen  nachzutragen,  über  welchen  die  Untersuchungen  noch 
sehr  sparsam  sind.  Ray  er  (Traitd  des  malad,  des  reins.  I. 
p,  Si)  untersuchte  mit  Guibourt  den  Harn  von  Säuglingen 
und  fand  ihn  farblos,  wasserhell,  neutral,  ohne  Harngeruch, 
beim  Verdampfen  im  Wasserbade  einen  faden  Geruch,  wie 
Kalbfleischbrühe  ausstofsend,  der  erst  später  ziemlich  bestimmt 
urinös  wurde;  das  Hamextrakt,  mit  Salpetersäure  behandelt, 
gab  keinen  entschiedenen  Niederschlag  von  salpetersaurem 
Harnstoff*).     Ich  fand  den   aus   der  Harnblase  genommenen 


derselben  mittheilt  So  sehr  ich  ihm  fdr  diese  Freandliclikeit  yer- 
banden  bin,  so  mnfs  ich  doch  gestehen,  dafs  ich  es  mehr  im  In> 
teresse  der  Wissenschaft  halten  würde,  wenn  Correspondenzartikel 
der  Art  nur  aus  fremden  Ländern,  nicht  aas  Deutschland  selbst 
geschrieben  wurden.  Was  übrigens  den  Ton  Spencer  T.  Smyth 
(iTke  haneei.  1845.  No,  10)  mitgetheilten  Fall  anbetrifft,  so  hat  er 
meiner  Ansicht  nach  mit  dieser  Angelegenheit  nichts  zu  thun.  End- 
lich sind  die  ausgestossenen  Cylinder  nicht  röhrenförmig,  sondern 
yollkommen  solid,  so  wenig  als  die  faserstofiigen  Exsudate  in  dem 
Brigh tischen  Harn  Röhren  sind. 
*)  Ray  er  (/.  p.  414)  erwähnt  auch  schon  bei  der  Sektion  eines  10 
Tage  alten  Kiiides:  Les  •  mamelons  contenaient  des  stries  sablon^ 
ueuses,  jaunes  et  rouyes. 


198 

Harn  sfel»  sauer,  blaCsgelblichy  häufig  durch  Epilelien  etc.  etwas 
getrübt,  nicht  selten  Eiweifshaitig.  Es  wäre  möglich,  daTs  der 
Harn  durch  einfachen,  längeren  Aufenthalt  in  der  Blase  einen 
wesentlichen  Eiweifegehalt  acquiriren  könne,  obwohl  man  ba 
Erwachsenen  nichts  dergleichen  eintreten  sieht.  Charcelay 
{Dö  la  nephrite  älbumineuse  chez  les  enfmts  nouveau^tiis 
c^Hsiderec  comme  Pune  de»  cause»  de  Voeddme  si  frequeni 
apr&s  la  naissance.  Qaz.  mSd.  £84 f.  2d.  Sept.)  hat  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  in  dieser  Richtung,  welche  jedenfalls  einer 
weiteren  Bestätigung  bedürfen.  Ich  habe  nie  bei  Neugebomen 
eine  Veränderung  der  Nierensubstanz  gesehen,  welche  mit  den 
bekannten  Veränderungen  der  Brighfschen  Krankheit  zu  ver-^ 
gleichen  wäre.  In  der  That  scheinen  mir  hier  ganz  andere 
Verhältnisse  zu  berücksichtigen  zu  sein. 

Grofse  Ausscheidungen  aus  den  Secfetionsorganen  setzen 
eine  vermehrte  Cirkulation  oder  wenigstens  einen  vei*mehrten 
Blutreichlhum  des  Organs  voraus;  grofse  und  plötzliche 
Ausscheidungen  fallen  mit  einer  exquisiten  Hyperämie  der  Or- 
gane zusammen.  So  sehen  wir  denn  auch  die  Nieren  der 
Neugebomen  in  den  ersten  Zeiten  des  Hamsäure^lnfiarkts  stark 
hyperämisch,  dunkelroth;  wir  finden  Austretungen  von  Blutserum 
in  den  Harn  und  Extravasate  des  ganzen  Blutes,  nachweisbar 
an  den  im  Harn  enthaltenen  Blutkörperchen  und  an  den  in 
das  Nierenparenchym  zerstreuten  Extravasatflecken;  ja  ich 
habe  sogar  Fälle  gesehen,  wo  sich  kleine  und  gröfsere)  Extra- 
vasatflecke  in  der  Schleimhaut  der  Harnblase  vorfanden,  welche 
vielleicht  von  denen  noch  zu  scheiden  sind,  die  Cruveilhier 
(Anat.  palhoh  Tom.  II.  Livr.  XXX)  angemerkt  hat.  Unter 
gewissen  Verhältnissen  scheint  diese  Hyperämie,  diese  Fluxion 
zu  den  Nieren  die  Bedingung  zur  Entstehung  ausgedehnter, 
apoplektischer  Heerde  zu  geben.  So  führt  Ray  er  (Trmte. 
III,  p.  72S)  den  Fall  eines  Neugebornen  an ,  wo  sich  auf 
den  Nieren,  deren  Oberfläche  ziemlich  dunkelroth  und  mit 
Gefäfssternen  übersäet  war,  eine  Depression  fand,  in  der  ein 
kleiner,  schwarzer  Körper,  von  gelber  Materie  {matidre  jaune) 
umgeben  lag;  die  Corticalsubstanz  hatte  eine  schwärzlichrothe 
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Farbe;  auf  einem  andern  Punkte  der  Medullarsobstaa^  war 
eine  Art  von  apoplekttschein  Pfropf  Und  das  Ende  der  be- 
nachbarten Papille  hatte  eine  schwarzgelbe  Färbung.  —  In 
einem  Falle,  wo  das  Kind  bei  Lebzeiten  am  Blutharnen  gelit- 
ten hatte,  fand  ich  die  rechte  Niere  auifallend  gröfser,  als  die 
noiniale  linke,  besonders  an  ihrem  oberen  Ende  verdickt, 
fester,  dunkelgeröthet,  so  dafs  sie  fast  den  ganzen  Raum  zwi- 
schen den  falschen  Rippen  und  dem  Darbeinkamm  einnahm. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  das  obere  Ende  dunkel 
schwarzroth,  die  Schnittfläche  glatt  und  gleichmäfsig,  das 
Nierenparendiym  sowohl  Cortical-  als  Medullarsubstanz  ganz 
unkenntlich  durch  ein  grofses,  geronnenes  interstitielles  Extra- 
vasat. Im  untern  Theil  mitten  im  noiiiialen  Parenchym  ein 
kleinerer,  ganz  ähnlicher  Extravasatheerd.  Die  zu  diesen  Stel- 
len führenden  Gefafse  obUterirt,  wie  es  so  oft  unter  solchen 
Verhältnissen  gesehen  wird.  Der  in  seinem  oberen  Theil 
stark  erweiterte  Urether  permeabel ;  die  Blase  mit  einem  Irü-* 
ben,  schmutzigröthlichen  Harn  von  schwach  saurer  Reaction 
gefüllt,  der  bei  Zusatz  von  Mineralsäuren  stark  coagulirte  und 
in  dem  sieh  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aufser  zahl- 
reichen Blutkörperchen  faserstoffige  cylindrische  Ge- 
rinnsel vorfanden,  ganz  analog  den  bei  morb,  Brlghi  aus 
den  Harnkanälchen  ausgestossenen. 

Mögen  auch  diese  grofsen  Extravasate  verhältnifsmäfsig 
selten  sein,  so  finden  sich  doch  kleinere,  durch  die  Nieren 
zerstreute  so  häufig")  und  unter  solchen  Verhältnissen  vor, 
dais  sie  zu  einer  Verwechselung  mit  dem  Harnsäure-Infarkt 


'*')  Man  hat  mir  eingewendet,  dafs,  wenn  dies  richtig  sei,  häufiger 
Blnthamen  beobachtet  werden  müsse.  Es  giebt  aber  zwei  Arten 
Ton  Haematnrie,  eine  mit  blossem  Auge  sichtbare  und  eine  nur 
durch  das  Mikroskop  wahrnehmbare.  Im  Typhus,  in  Puerperalüe- 
bem,  bei  Morb.  Bright,  bei  Peritonitis  etc.  ist  diese  letztere  Form 
sehr  häutig  und  man  wird  sie  yielleicht  auch  bei  Neugebornen  un- 
gleich öfter  finden,  als  man  es  sich  denken  mag.  Die  Blutkörper- 
chen sind  in  diesen  Fällen  nicht  in  Klumpen  vereinigt,  sondern 
durch  den  ganzen  Harn  zerstreut. 
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rühren  können.    Ich  habe  schon  bei  den  Fötus-Nieren  aui  eine 
ähnliche   Erscheinung   aufmerksam   gemacht.     Diese    kleinen 
Extravasate,  welche  vorwaltend  in  die  Höhlung  der  Hamka- 
nälchen  geschehen,  gehen  nun  bald  Veränderungen  ein,  welche 
eine  gewisse  Annäherung  an  die  Constitution  des  Gallenfarb- 
stoffes darstelieif  können.    Indem  nämlich  die  Extravasattheile 
l^lumpig  zusammenballen,  die  Blutkörperchen  zerstört  werden 
und  der  Blutfarbstoff,  das  Hämatin,  sich  in  die  Umgegend  dif- 
fundirt,  während   es  zugleich  gewisse  Veränderungen  in  sei- 
nem äufsern  Ansehen  und  seiner  innem  Constitution  eingeht, 
so  entstehen  eigenlhQmliche  Formen,  die  ich  als  eine  Art  Pig- 
ment hinstellen  möchte.    (Dahin   gehört  das  Meiste,  was  die 
französischen  Aerzte  unter  matidre  jaune  begreifen  und  die 
Xanthose  Lebert's  ist  in  den  meisten  Fällen  durchaus  kein 
Fett,  wie  er  glaubt.)    Man  sieht  die  Nierensubstanz  schmutzig 
röthlich,  ins  GclbHche  ziehend  und  erkennt  oft  schon  mit  blos- 
sem Auge  schmutzig  dunkelrothe  Streifen,  den  Hamkanälchen 
entsprechend.     Das  Mikroskop  zeigt  dann  die  Epitelialzellen 
der  Hamkanälchen  häufig  bräunlich  oder  gelblich  gefärbt,  von 
dem  diffundirten  Hämatin  durchdrungen  und   a'ufserdem  grös- 
sere oder  kleinere,  discrete,  körnige,  kugelige  und  klumpige 
Haufen  von  dunkelbräunlichem,   röthUchem   oder   gelblichem 
Ansehen.     Zuweilen  sind  besonders   die  Kerne  der  Epitelial- 
zellen intensiv  braun  gerärbl,  zuweilen  finden  sich  kleine  Pig- 
mentkörner in  dem  Zelleninhalt,  ganz  ähnlich  wie  dergleichen 
in  den  Leberzellen  bei  Infiltration   der  Leber  mit  Gallenfarb- 
stoff so  aufserordentlich  häufig  vorkommen.     Sowohl  die  ge- 
färbten Epitelialzellen,   als  jene   Klumpen    kommen   auch  im 
Harn  der  Blase  vor.    Das  chemische  Reagens  zeigt  sehr  bald 
den  Unterschied  dieser  Körper  von   dem  hamsauren  Ammo- 
niak.    Während   dieses  sich  in  Kali  schnell  auflöst,   werden 
jene  Bildungen  nur  langsam  davon  angegriffen  und  es  ist  dann 
weniger  eine  wirkliche  Lösung,  als   eine  Art  feiner  Zerthei- 
lung.    Um   die  Kugeln   bildet   sich   meist   ein   immer  gröOser 
werdender,  gelblicher  oder  röthlicher  Hof  von  sich  zertheilen- 
dem  Farbstoff  und  die  Farbe  verschwindet  erst,  nachdem  diese 
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Zeriheilong  so  weit  vorgeschritten  ist,  dafs  die  groisen  Zwi- 
schenräume zwischen '  den  einzelnen  Partikehi  keine  bemeriL- 
bare  Lichtbrechung  mehr  veranlassen.    Nicht  selten  fallt  diese 
Piginentirung,  besonders  der  Epitelialgebilde»  mit  dem  Harn- 
säure-Infarkt zusammen  und  man  sieht  dann  nach  Auflösung 
des  harnsauren    Ammoniaks    durch    das   Kali    die    Epitelien 
gelbbraun  oder  gelbrdthlich  gefärbt  zurückbleiben.  —  Dieser 
Farbstoff  zeigt  nun  ein  äufserst  merkwürdiges  Verhalten  gegen 
concentrirte  Mineralsäuren,  insbesondere  gegen  Schwefel«  und 
Salpetersäure,  welches  je  nach  dem  Maafse  seiner  Verände- 
rung mehr  oder  weniger  hervortritt.     Zuweilen  tritt  nämlich 
eine,  dem  Gallenfarbstoff  in  einer  ausgedehnteren  Weise  zu- 
kommende Farbenveranderung   schon  dann   ein,    wenn  man 
die  Masse   direkt  mit  dieser  Säure   behandelt;   meistentheils 
ist  es  nöthig,   die  bräunUchen  Massen  erst  dureh  Kali-L5sung 
etwas  zu  erweichen  und  zu  zertheilen  und  dann  nach  mög- 
lichster Entfernung  des  übeiüüssigen  KaH*s  durch  einen  Was- 
serstrom die  Säure  zuzusetzen.     (Es  handelt  sich  hier  natür- 
lich um  mikroskopische  Untersuchung.)    Unter  der  Einwirkung 
der  Säure  pflegt  sich  dann  zuei*st  der  Farbstoff  intensiver  zu 
entwickeln,  namentUch  ins  Braunrothe  überzugehen,  dann  tritt 
er  allmählich  durch  ein  mehr  oder  weniger  glänzendes  Schar- 
lachroth in  ein  brillantes,  dunkles  Violett  über,  welches  end- 
lich durch  einige  unbestimmtere,  mehr  dem  GelbUchen  sich 
annähernde  Farbentöne  unterzugehen  pflegt.    Bei  direktem  Zu- 
satz wirkt  namentlich  die  Schwefelsäure  selten  in  dieser  Weise; 
die  Farbe   wird  gewöhnlich   nur   etwas   dunkler  und   später 
vollkommen  zerstört     Dagegen  habe  ich  namentUch  einmal 
bei  direkter  Einwirkung  von  Salpetersäure  ziemlich  helle,  gelb- 
braune Pigmentmassen   zuerst  bräunlich,   dann  dunkelviolett, 
fast  blau,  dann  dunkelbraun,  endlich  heiler  werden  sehen,  bis 
sich  endlich  eine  homogene  Masse  diffundirte,  welche  die  ge- 
wöhnUche  Blutfarbe  hatte.     Ob  die  Beobachtung  Von  Schlofs- 
berger,   der  bei  der  Anwendung  von  Salpetersäure  einmal 
eine  grüne  Farbe  eintreten  sah,  sich  auf  diese  Bildungen  be- 
zieht, ist  nicht  zu  entscheiden;  ich  habe  es  in  der  Niere  nie 
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gesekeitv  obwohl  es  an  andern  Orten  bei  allen  Blutextravasa- 
ten  sehr  entschieden  zu  beobachten  ist 

Fassen  wir  nun  die  mitgetheilten  anatomischen  und  phy- 
siologischen Betrachtungen,  soweit  sie  die  Neugebomen  be- 
treffen, zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Nachdem  das  neugebome  Kind  diejenigen  Funktionen, 
welche  ihm  bis  dahin  durch  die  Thätigkeit  des  mütterlichen 
Organismus  erspart  wurden,  selbst  übernommen  hat,  nachdem 
es  durch  autonomische  Thätigkeit  (Respiration,  Digestion,  Wär- 
meerzeugung) den  zur  Erhaltung  und  Entwickeluog  seines 
Leibes  nöthigen  mechanisch-chemischen  Wechsel  der  Stoffe 
zu  regnliren  begonnen  hat:  so  treten  grolse  Bevolutionen  in 
der  Constitution  des  Blutes  auf,  welche  sich  als  massenhafte 
Zerstörungen  von  Blutbestandtheilen  darstellen.  Als  die  sinn- 
lich wahrnehmbaren  Resultate  der  Veränderung  des  Blut- 
plasma's  erscheint  uns  der  Niederschlag  von  Hamsalzen,  be- 
sonders von  hamsaurem  Ammoniak  in  die  Hamkanälchen,  wäh- 
rend den  physiologischen  Ausdruck  der  Wandlung  der  Blut- 
körperchen die  Gelbsucht  darstellt  Die  Niederschläge  von 
Uarnsalzen,  deren  Ausscheidung  eine  ebenso  reichliche,  ab 
plötzliche  ist,  leitet  sich  gegen  das  Ende  des  2ten  Lebenstages 
unter  ausgedehnten  Hyperämien  der  Nieren  ein,  welche  häufig 
Austretungen  von  Blutserum  und  Blut  in  ganzer  Substanz  mit 
sich  führen.  Wie  lange  diese  Ausscheidungen  dauern,  darüber 
lä(si  sich  bis  jetzt  nichts  Genaues  feststellen.  Die  Nieder- 
schläge bleiben  verschieden  lange  Zeit  in  den  Hamkanälchen 
liegen:  wir  haben  ihre  Aussto&ung  in  cylindrischen  Säulchen 
schon  am  9ten  Tage  eintreten  gesehen,  aber  in  mehreren  Fällen 
bis  gegen  den  20sten,  ja  bis  zum  28sten  Tage  persistirend 
gefunden.  Wir  haben  sie  am  6ten,  am  lOten,  am  13ten  Tage 
vermifst  und  können  nicht  sagen,  ob  hier  die  Ausscheidung 
nicht  geschehen  oder  die  Ausstofsung  schon  vollendet  war; 
beides  ist  möglich,  doch  möchten  wir  vorläufig  die  letztere 
Ansicht  für  die  wahrscheinlichere  hallen.  — 

Ich  bin  mir  nicht  bewufst,  in  dieser  skizzenhaften  Dar- 
stellung den  Weg  der  naturwissenschaftHchen,  objektiven  und 
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ihatsächliehen  Argui%entalion  verlassen  zu  haben/  allein  ich 
sehe  wohl  ein,  dafs  sieh  die  Untei*suchiiiigen  darauf  nicht  he^ 
schränken  dürfen  *).  Neue^  ausgedehnte  und  entscheidende 
Beobachtungen  namenthch  an  Lebenden  sind  nothwendig,  um 
die  Sicherheit  der  einzelnen  GUeder  zu  prüfen  und  ich  muTs 
von  Neuem  auf  einen  schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  her 
rührten  Punkt  zurückkommen,  dafs  es  hauptsächlich  ein  Ge- 
genstand praktischer  Geburtshelfer  und  Kinderärzte  sein  mufs, 
solche  Beobachtungen  in  grofsem  Maalsstabe  anzustellen.  Ins* 
besondere  scheint  mir  von  diesem  Standpunkte  aus  eine  Ent- 
scheidung über  die  Beschaffenheit  des  Harns  der  Neugebornen, 
über  die  Ausstofsung  jener  säulenförmigen  CyUnder  und  über 
den   Eintritt   der  Gelbsucht   nothwendig   und    ausHihrbar   zu 

*)  Man  hat  mir  gesagt,  dafs  die  Analyse,  welche  ich  von  den  Erschei- 
nungen'bei  Neagebornen,  die  als  Bedingungen  für  die  Entstehung 
des  Harnsäure-Infarkts  gelten  sollen,  gegeben  habe,  widerlegt 
wurde  durch  die  Anwesenheit  Yon  hamsaurem  Ammoniak  bei  dem 
FÖtoB.  AUerdingB  müsteii  die  nächsten  Bedingangen  für  die 
Ausscheidung  yon  harnsaurem  Ammoniak  unter  allen  Verhältnissen 
die  nämlichen  sein,  d.  h.  bestimmte  Veränderungen  in  dem  Blut- 
plasma, allein  die  weiteren  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Ver- 
änderungen in  dem  Plasma  eintreten,  können  ganz  differente  sein. 
Wönn  daher  der  Verbrauch  von  Proteinsubstanzen,  welchen  die 
Vorgange  der  Respiration,  der  Wärmeerzeugung  und  der  Digestion 
mit  sich  führen,  bei  Neugebomen  die  Bedingung  für  diese  Verän- 
derungen des  Plasma*s  ist,  so  wird  dies  nicht  widerlegt  durch  die 
Existenz  ähnlicher  Erscheinungen  beim  Fötus.  Mit  demselben  Rechte 
könnte  man  das  Vorkommen  harnsaurer  Niederschläge  in  den  Nie- 
ren bei  Arthritischen,  wovon  Ray  er  Beispiele  hat,  als  einen  Gegen- 
beweis ansehen.  Da  der  mütterliche  Körper  die  Respiration,  Wär- 
meerzeugung und  Digestion  für  den  Fötus  mitbesorgt,  so  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  daOi  auch  die  Qualität  der  Hamabschei« 
düng  beim  Fötus  zum  gxoüaen  Theil  vom  mütterlichen  Korper  ab- 
hängig ist.  Dafs  ein  solches  Verhältnifs  wirklich  existirt,  darauf 
scheint  eben  der  Umstand  hinzudeuten,  dafs  in  dem  von  mir  mit- 
getheilten  Falle  von  hjdrops  renalis  dieselbe  pathologische  Verän- 
derung sich  3mal  bei  Kindern  derselben  Mutter  vorfand.  Daraus 
wurde  dann  die  therapeutische  Regel  resultiren,  solche  Mutter  selbst 
einem  alkalischen  Regimen  zu  unterwerfen. 
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sein.  Es  wird  sich  dann  zeigen,  ob  uiter  gewissen  Bedin- 
dungen,  vielleicht  unter  einer  bestimmten  Nahrung  und  i 
neibehandlung  der  Niederschlag  des  hamsauren  Ammoni 
nicht  geschieht  und  ob  der  Eintritt  dieses  Niederschlages  n 
später  als  nach  48  Stunden  von  der  Geburt  beobachtet  i^ 
was  sehr  wohl  möglich  ist 

Wenn  ich  mir  erlaube,   noch  einige  Augenblicke  auf 
praktischen  Corollarien   dieser  Mittheilungen    einzugehen, 
geschieht  es  nur,  weil  ihre  Einfachheit  es  möglich  macht 
auch  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  zu  construiren. 

Was  zuerst  die  Bedeutung  für  die  forensische  IVl 
ein  anbetrifft,  so  habe  ich  zu  dem,  was  ich  vor  f  J; 
darüber  anführte,  nichts  hinzuzusetzen  oder  wegzuneh 
Die  Möglichkeit  9  aus  der  Existenz  eines  Hamsäure-Inf 
auch  bei  Unmöglichkeit  der  Lungenprobe,  auf  eine  lä 
Lebenszeit  bei  dem  todten  Kinde  zu  schliessen,  ist  bis 
voUkommen  nachweisbar.  Es  handelt  sich  hier  auch 
um  ein  mikroskopisches  Zeichen,  sondern  um  eines,  was^^ 
ohne  Anstrengung  mit  blofsen  Augen  sehen  kann. 

Was  die  Therapie  angeht,  so  wird  es  sich  in  d< 
len,  wo  die  Ausstofsung  des  harnsauren  Grieses  aus  den] 
kanälchen  sich  verzögern  sollte  und  daraus  krankhafte 
nungen  resultirten,  einfach  darum  handeln,  eine  alkalisch^ 
stitution  des  Harns  herzustellen,  um  eine  Lösung  des 
schon  innerhalb  der  Hamkanälchen  zu  erzielen.  Alka] 
Harn  können  wir  aber  bekanntlich  auf  zweierlei  Weise  leicht 
machen,  einmal  durch  direkte  Darreichung  kaustischer  oder 
kohlensaurer  Alkalien  und  zweitens  durch  die  Anwendung 
pflanzensaurer  Salze,  welche  sich  innerhalb  der  Blutbahn  in 
kohlensaure  umsetzen.  Die  Anwendung  namentlich  der  er- 
steren  Mittel  in  der  Kinderpraxis  ist  nicht  neu;  die  Wirksam- 
keit der  Magnesia,  des  kohlensauren  Natrons,  der  a4kali- 
sehen. Milch  etc.,  sowie  in.  der  andern  Reihe  die  Bedeu* 
tung  des  essigsauren  Kali's  construirt  sich  so  auf  eine  viel 
rationellere  Weise,  als  durch  die  Annahme  einer  Säurebildung 
in  den  ersten  Wegen.  — 


205 


eher  Vorfall   der  Gebärmutter  ohne  Sen- 
kung ihres  Grundes. 

Von  Virchow. 

ienriette  Denzer,  Handarbeiterin,  43  Jahr  alt,  wurde 
en  Febr.  1846  auf  die  klinische  Abtheiiung  für  äuCserKch 
.e  der  Charite  (Geh.  Ratli  Jüngken)  aufgenommen.  Sie 
nach  ihrer  Angabe  seit  20  Jahren  an  einem  in  Folge 
Entbindung  entstandenen  Vorfall  des  Uterus  gelitten, 
n  Reposition  immer  ziemUch  leicht  gewesen  war.  Vor 
3r  Zeil  war  ein  neuer  Vorfall  von  so  bedeutendem  Um- 
.*  entstanden,  dafs  die  Zurückbringung  vergebUch  versucht 
Je.  Es  traten  dann  Schmerzen  im  Unterleibe  u.  s.  w.  auf, 
als  sie  zur  Charite  kam,  waren  die  entschiedensten  Zeir 
^1  der  Peritonitis  vorhanden.  Schon  am  3ten  Febr.,  Mor* 
\  aj  Uhr,  erfolgte  der  Tod. 
lutopsie  am  5ten,  Vormittags  11  Uhr. 
rusthöhle:  Aeltere,  fadenförmige  Adhäsionen  der  Pleu- 
lu  den  Spitzen  beider  Lungen  knotige,  eingezogene  Stellen, 
[eichen  sich  ein  festes,  troclcenes,  luftleeres,  schiefergraues, 
ler  Schnittfläche  matt  und  fein  granulirt  erscheinendes 
Gewebe  (chronische  Pneumonie  Corbin)  vorfand.  —  Sehnen- 
flecke auf  dem  Herzen,  leichte  Vergröfserung  des  rechten 
Ventrikels.    In  dem  Herzen  weiche,  schmierige  Blutcoagula. 

Bauchhöhle  mit  einer  grofsen  Menge  schmutzig  gelb- 
>veifsen,  stinkenden,  die  Haut  ätzenden,  jauchigen  Exsudates 
gefüllt,  unter  welchem  sich  besonders  im  oberen  Theile  feste- 
res, faserstofSges  Exsudat  befand,  durch  welches  die  einzelnen 
Darmwindungen,  vorzüglich  rechts,  ziemlich  fest,  theils  unler 
sich,  theils  mit  dem  Netz  verklebt  wurden.  Das  Bauchfell 
überall  stark  injicirt  und  zwar  sah  man  an  der  Scheide  der 
muse.  recti  die  Gefäfse  von  beiden  Seilen,  vom  äufsern  Rande 
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dieser  Scheide ,  aus  der  Tiefe  aufsteigend,  sowohl  unter  als 
über  dem  Nabel/  scheinbar  ohne  Verbindung  mit  der  A.  epi* 
goMtrica  und  dann  ganz  dicht  in  transversalen,  sich  fast  gar 
nicht  verästelnden  Strängen  vollkommen  parallel  nach  der 
Mitte  zulaufend«  Unter  den  mm.  ohUqui,  an  den  Seiten  des 
Beckens'  etc.  war  die  RÖthe  dagegen  eine  mehr  fleckige,  dicht 
gesprenkelte;  ebenso  auf  der  Oberfläche  der  Därme«  —  Leber 
normal  und  die  Gallengänge  stark  mit  flockiger  Galle  gefüllt 
llils  fest,  dunkel.  Magen  normal;  die  Schleimhaut  im  Dünn- 
darm hrtichig,  in  langen  Stücken  abzulösen.  Uretheren  bis  in 
die  Gegend  der  sjfnchQudroM  sacroiliaca  stark  verengt,  nach 
oben  erweitert,  ebenso  die  Nierenbecken  stark  erweitert  Die 
Nierensubstanz  etwas  alrophirt;  in  der  linken  Niere  in  einer 
Pyramide,  dicht  über  der  Papille,  mehrere  kleine,  mit  coUoider 
Substanz  gefüllte  Cysten.  — 

Was  nun  die  Geschlechtstheile  betrifft,  so  fand  sich  zu- 
nächst eine  totale  Inversion  der  Scheide,  an  deren  äufserslem 
Ende,  ewas  nach  links  gerichtet,  das  quer  geöffnete  orif.  ext 
iUeri  sich  befand.  Dieser  proktps^is  stellte  einen  sehr  gros- 
sen, unregelmäfsig  kegelförmigen,  vorn  fleischfarbigen,  hinten 
schmutzig  graugelblichen,  zwischen  den  äufseren  Geschlechts- 
theilen  hervorragenden  Körper  dar,  welcher  an  seinem  untern 
Theil  7",  in  seinem  gröfsten  Umfange  11 4"  Peripherie,  von 
der  symph.  oss,  pubU  über  das  orif.  ext,  bis  zur  hint«ren 
Commissur*  KV'  maafs.  Trotz  dieses  bedeutenden  prolapsue 
zeigte  sich  in  der  Bauchhöhle  der  fundus  uteri  mit  den  Tu- 
ben nicht  blofs  in  normaler  Hohe,  sondern  eher  noch  etwas 
über  dieselbe  erhaben,  während  die  Harnblase  durch  das  Ex^ 
sudat  stark  comprimirt  und  herabgedrückt  war. 

Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  nun  Folgendes: 
Die  hervorgestülpte  Scheide  war  von  einer  sehr  dichten,  <fik- 
ken  und  festen  Epidermislage  überzogen,  welche  etwas  faltig 
und  ziemlich  locker  auflag  und  sich  im  Zusammenhange  ab- 
ziehen liefs,  wie  die  Epidermis  sich  nach  Exanthemen  von  den 
Fingern  ablöst  Diese  Schicht  bestand  aus  grofsen,  dicht  ge- 
drängten Schollen  mit  de)r  bekannten  Epidermisform ,  welche 
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zum  Theil  noch  Kerne  zeigteil  und  häufig  m  tricfaterlSnnige 
Vertiefungen  (I<*ollikel*Eingänge) ,   die  mit  einer  feineren  Zd- 
lenschicht  ausgekleidet  waren,  sich  einstülpten.    Darunter  kam 
eine  sehr  dichte,  etwa   1  Linie  dicke  Schicht,    die   auf   der 
Fläche  eine  Menge  kleiner,  dichtstehender,  rother  Punkte,  auf 
dem  Durchschnitt  eine  ebenso  grofse  Zahl  paraUel  neben  ein- 
ander zur  Oberfläche  vorlaufender,  rolher  Streifen  zeigte.     Ein 
feiner  Schnitt,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,   zeigte,   dafs 
diese  ganze  Schicht  aus  dicht  neben  einander  stehenden  Haut- 
papillen  von   beträchtlicher  Länge   bestand,  in  der  Ali,  dafis 
die  Papillen  durch  Epidermisschichten   sehr  deutlich  getrennt 
waren  und  in  jeder  Papille  ein  Gefäfs  herauf  und  herunter 
stieg.    Unter  diesen  Papillen  kam  dann  eine  leicht  fleischfar«- 
bene,  ziemlich  honK>gene,  sehr  gefafsreiche  Schicht,  welche 
unter  dem  Mikroskop  auCser  Bindegewebe  und  zahlreichen  ela- 
stischen  Fasern   oi^anische    Muskelfasern   zeigte,    welche  in 
Bündeln  geordnet  waren,  die  ihrerseits  von  Bindegewebe  ein«^ 
gehüllt  wurden.     Diese  Muskelfasern    naarkirten   sich    durch 
sehr  scharf  contourirte  Wandungen,   durch  ihre  entschiedene 
Entwickelung  nach  2  Richtungen  und  durch  einen  Kern;  die 
Kerne  zeigten  sich  namentlich  nach  Behandlung  mit  Elssig« 
säure  sehr  entschieden  in  Massen  neb^  einander  als  linghche, 
leicht  gelbliche,  etwas  granulirte  Gebilde,  die  sich  durch  ihre 
grö&ere   Länge   vor    den   BindegewebsLernen    auszeichneten. 
Diese  Muskelfasern  gehSrten  nicht  der  Uterussubstanz  an,  denn 
sie  fanden  sich* auch  an  einer  Stelle,  wo  die  Harnblase  zwi- 
schen die  Scheide  und' den  Uterus  eingeschoben  war. 

Im  Allgemeinen  war  die  so  verdickte  Scheide  fast  überall 
dicht  mit  dem  Uterus  verwachsen,  so  innig,  dafs  ihr  Gewebe, 
welches,  obwohl  fest  und  hart,  doch  sehr  gefafsreich  war  und 
daher  fleischfarben,  der  Uterussubstanz  oder  der  Muskelhaut 
des  Darmes  ähnlich  aussah,  kaum  von  dem  des  Uterus 
zu  unterscheiden  war.  Die  Dicke  der  Scheide  betrug  im 
unteren  Theile  l^  Zoll,  woraus  ersichtlich  ist,  dafs  der 
gröfste  Theil  des  prolapsus  eben  von  der  verdickten  Scheide 
gebildet  wurde. 
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Weiler  nach  oben  2U  schob  sich  dann  zwischen  Scheide 
und  Uterus  der  stark  herabgezogene  Blasengrund  ein,  der  so 
weit  nach  unten  und  vorn  gerückt  war,  dafs  die  Basis  des 
irigonum  gerade  unter  dem  arcus  pubis  stand  und  der  am 
weitesten  vorgerückte  Theil  der  Blase  3^  Zoll  von  der  Spitze 
des  prolapsus  (dem  orif.  ext*  uteri)  entfernt  war. 

An  dem  Uterus  selbst  zeigte  sich  nun  zunächst  der  Hals 
stark  vergröfsert,  sowohl  verdickt,  als  insbesondere  sehr  ver- 
längert, in  seiner  Substanz  sehr  derb  und  geräfsreich,  seine 
Höhlung  mit  glasigem,  etwas  blutigem  Schleime,  seine  innere 
Fläche  mit  kleinen  polypösen  Verlängerungen  der  Schleim- 
haut versehen.  Die  Vergröfserung  nahm  in  dem  Maafse  ab, 
als  man  sich  dem  Körper  des  Uterus  näherte,  der  überall 
vollkommen  normal  war.  Die  ganze  Länge  des  Uterus  vom 
fundus  bis  zum  orif.  ext.  mafs  nämlich  6f '',  der  Cervix  mehr 
ah  3".  Der  Querdurchmesser  am  untern  Ende  des  Cervix 
(der  verstrichenen  portio  vaginalis)  =  2^'^  am  Ende  des  2ten 
Drittheils  (von  unten  her)  =  1|'',  am  fundus  =  2^". 

Beide  Tuben  stark  verlängert,  5''  lang;  dicke,  sehr  ge- 
schlängelte und  gerölhete,  mit  festem  Exsudat  belegte  Stränge 
darstellend;  ihre  Wandungen  verdickt,  ihre  Höhlung  am  Anfangs- 
und Endtheil  obUterirt,  in  der  Mitte  zu  einer  gröfseren  Cavität 
mit  schleimig  eiterigem  Inhalt  aufgetrieben.  —  Ovarien  mit  fri- 
schem, faserstoffigem  Exsudat  belegt,  durch  ältere  Adhäsionen 
mit  den  Umgebungen  verwachsen,  vergröfsert,  einzelne  Graafsche 
Follikel  hydropisch,  andere  mit  alten  Extravasaten  gefüllt.  — 

Bemerkungen:  Um  zunächst  die'Gröfsenverhältnisse  ge- 
nauer zu  übersehen,  stelle  ich  die  Maafse  des  Uterus  mit  den 
gröfsten  bekannten  Maafsen  einer  normalen  Gebärmutter  (nach 

Krause)    zusammen:  normal:         ftrolapsus: 

Gröfste  Länge  des  Uterus  3^''  6}" 

—  —      —  Cervix 

—  Breite  —   Uterus 

—  —      —  Cervix 
Länge  der  Tuben 
Dicke  der  Scheiden  wände 


U" 

3" 

2i" 

2i" 

U" 

2i" 

34—4" 

bf^ 

1'" 

U" 
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Diese  Verhällnisse  bedürfen  keines  Commeniars;  man 
sieht  ohne  Weiteres,  dafs  die  hauptsächlichste  Hypertrophie 
die  Scheide,  eine  sehr  bedeutende  den  cervix  uieri,  eine  nicht 
unbeträchtliche  die  Tuben  erfahren  haben. 

Es  ist  femer  klar,  dals  der  Uterus  eigentlich  kdnc  Dis- 
location,  keinen  Vorfall  erfahren,  sondern  dafs  nur  die  Ver- 
gröfserung  seines  Halses  eine  Inversion  der  Scheide  unterhal- 
ten hat,  welche  ihrerseits  eine  Dislocation  der  Harnblase  nach 
sich  ziehen  mufste.  Der  sogenannte  Vorfall  bestand  also  nur 
aus  der  verdickten  Scheide,  dem  verlängerten  cervix  uteri 
und  der  dislocirten  Blase. 

Es  ist  aber  vielleicht  hervorzuheben,  dafis  diese  Disloca* 
tion  der  Blase  eine  beginnende  Hydronephrose  erzeugt  hat« 
Wir  sahen  die  Harnleiter  in  ihren  oberen  Theilen  erweitert, 
die  Nierenbecken  ausgedehnt,  die  Nierensubstanz  verkleinert 
In  den  unteren  Theilen  waren  die  Harnleiter  verengert  Die^- 
ses  Verhältnils  erklärt  sich  ganz  natürlich  aus  dem  Umstände, 
daCs  die  Basis  des  trigonum,  d.  h.  also  die  Stelle,  wo  die 
Harnleiter  einmünden,  bis  unter  die  symphysh  0»8.  pubU 
vorgezogen  war,  wo  sie  comprimirt  und  so  eine  Stauung 
des  Harns  nach  rückwärts  erzeugt  werden  mufste.  Die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Stauung,  die  Entstehung  einer  Hydro- 
nephrose bei  prolapsus  uteri  dieser  Art,  welche  bis  jetzt  gar 
Dicht  hervorgehoben  ist,  möchte  auch  in  der  Praxis  wohl  Be- 
rücksichtigung verdienen.  Sie  steht  auf  gleicher  Höhe  mit  der 
gleichfalls  meist  unberücksichtigten  Hydronephrose,  welche 
eine  so  aufserordenlUch  häufige  Begleiterin  des  Uterinkreb- 
ses ist 

Es  giebt  also  2  anatomisch  verschiedene  Formen  des 
prolap$u$  uteri:  die  eben  beschriebene  ohne  Senkung  des 
Fundus  und  die  bekannte,  wo  der  ganze  Uterus  einen  tieferen 
Stand  erlangt  und  ganz  aufserhalb  des  kleinen  Beckens  zu 
liegen  pflegt  Aus  der  Anamnese  des  Falles  sehen  wir,  dafs 
wahrscheinlich  die  letztere  Form  auch  hier  lange  Jahre  be- 
standen hat  und  dafe  die  erslerc  nur  das  Produkt  späterer 
Veränderungen  ist,   welche  vorzugsweise  die  Scheide,  in  ge- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  U.  14 
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ringereiu  Grade  den  cervLv  uieri  betroffen  haben.  Die  Art 
dieser  VeränderuDgen  geht  aus  der  Beschreibung  saiUam 
hervor* 

Man  wird  es  mir  verzeihen,  wenn  ich  meine  eigenen  Be^ 
irachtungen  hier  zurückdränge  und  die  Gelegenheit  benutze, 
das  Andenken  der  beiden  Männer  wiederherzustellen,  welche 
die  Lehre  von  dem  prolapsus  utet*i  wesentlich  begründet  ha- 
ben: das  von  Ruysch  und  Morgagni 

Die  Darstellung  des  letzteren  resumirt  sich  in  Folgendem 
{De  sedilhit  et  cofish  morb^rum,  Ep.  4ö.  Art.  i — iS)\  ,>Fer- 
nel  statuirte  einen  descensus  uieriß  wo  der  letztere  sich  zwar 
nach  unten,  aber  nicht  nach  aiifsen  gesenkt  und  einen  prola- 
P9HS,  wo  er  sich  umstülpend  nach  aufsen  getreten  .seL  Die& 
würde  ganz  vollständig  sein,  wenn  er  den  Fall  hinzugefügt 
hätte,  wo  der  Uterus,  in  der  umgestülpten  Scheide  einge- 
schlossen, nach  auben  vorfallt.  Außerdem  existirt  aber  noch 
ein  Vorfall  der  Scheide  für  sich,  nicht  blols  in  leichteren  Gra- 
den, sondern  so  bedeutend,  dafs  er  einem  Uterus- Vorfall  glei- 
chen kann;  dergleichen  hat  Widmann  von  der  inneren  Schei- 
denhaut allm  entstanden  gesehen  und  abgebildet''  E»  wer- 
den dann  die  Beobachtungen  über  Excision  des  prolabirten 
Uterus  und  über  Inversion  durchgegangen  und  für  den  pre^ 
hpsHM  ohne  Inversion  gezeigt,  dafs  er  weder  bei  Thieren, 
noch  bei  Menschen  eine  Seltenheit  sei.  Darauf  wird  der  Fidl 
einer  alten,  hemiplektischen  Frau  von  Bologna  erzählt,  welche 
an  einem  ganz  ähnlichen  Vorfall  litt,  wie  wir  ihn  oben  be- 
schrieben haben:  In  ventre  autem  summmn  uteri  fimdum 
aliquant 0  inferiorem  quam  par  esset  ^  obtinere  sedem,  amr 
madveHij  nee  tarnet^  tanto^  ut  posse  ejus  osculum  illue  quo 
äieam,  per  venire,  suspicarer.  Extra  naturalis  muUum  di- 
kriuti  labia  corpus  tres  quatuoree  trm^sversos  diyitos  lon^ 
yum  prwninebat  eyUndri  forma,  valde  crassum,  factum  ex 
substantia,  ligamenti  simili  et  laevigata,  nisi  qua  ad  imnm 
exuleerabatur.  Esse  vaginam  inversam,  facile  agnovi.  Ita^ 
que  ad  summam  anteriorem  ejus  corporis  partem  urethrae 
erat  osculum  et  sab  hoc  singula  ab  singulis  lateribf$s  satis 
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paimiia  lacunm^um  foramhiu.  In  media  auiem  partis  it$fim 
mae  orificium  eratj  mox  abicus  m  uteri  osculum,  per  quod 
specillum  ad  summos  usque  cavcae  uteri  pariete^  nüllo  ncm 
goiio  trajiciebam.  Miratus  insolitmth  longitudiuem,  vaginam 
incidij  aiquc  intra  ipsam,  eonclusam  reperi  uteri  cervicem^ 
peijnulto  quam  soleatj  longiorem  factam;  nee  mirum,  cum 
eervicis  ipsit^s  fundique  uteri  parietes  non  firmi,  ut  ^ecun^ 
dum  naturam  consueveruntj  sed  laxi  valde  easentj  ac  flaC'* 
ddij  ut  caetera  quoque  erant  omnia,  quae  in  pelvi  ad  ute-^ 
rum  aitinebant  {Art.  ££).  Morgagni  fügt  hinzu:  Evidetis 
estj  vaginae  adee  crassae  pondere  deorsum  tr4Uftum  fuisse 
uterum^  cujus  fundus  aliquanto  inferior  fuiaset,  nisi  cer*^ 
vis  jam  inde  ah  iniiioj  ut  puto^  eä  esset  laxitute,  ut  se 
prae  caeteris  distrahi  distendique  in  raram  istam  hngitudi" 
nem  sinerct.  Er  z^igt  dann^  wie  einmal  die  Schwere  der 
irgendwie  erkrankten  Scheide  durch  Ausdehnung  der  Liga- 
mente des  Ulerus  diesen  mit  sich  herabziehen,  das  anderemal 
das  Gewicht  des  Uterus  durch  Ausdehnung  der  Verbindungen, 
welche  die  Scheide  mit  den  Umgebungen 'eingeht,  diese  um- 
stülpen und  mit  sich  herabdrängen  kann,  weil  sowohl  jene 
Ligamente,  als  diese  Verlnndungen  —  beides  membranöse 
Theile  —  sich  ausdehnen  lassen,  zumal  da  sie  oft  durch  in- 
nere Ursachen  schlaffer  sind  und  die  Ausdehnung  meist  erst 
in  einer  längeren  Zeit  vor  sich  geht.  Wie  schon  Ruysch 
gelehrt,  müsse  mit  einer  solchen  Inversion  der  Scheide  stete 
eine  Dislocation  der  Blase  zusammenfallen  *),  ebenso  wie  nach 
Slevogt  eine  Verzerrung  des  Mastdarms,  wefshalb  die  Be- 
schwerden in  der  Entleerung  beider  Organe  am  besten  durch 
Reposition  des  Uterus  gehoben  würden.  —  Schliefslich  werden 
dann  die  Beobachtungen  über  die  Möglichkeit  der  Geburt  aus 


*)  Ruysch  (Observ.  anai.  Chirurg,  /.)  tlieilt  einen  der  merkwürdigsten 
FäUe  mit,  Wo  sich  in  einer  mit  einem  UtemsvorfaU  dislocirten 
Blase  42  Steine  ^^ebildet  hatten,  die  durch  eine  auf  dem  VorfaU 
Yorgenommene  Cystotoraie  entleert  wurden.  Die  Wunde  wurde  voll- 
kommen geheilt. 

14  ♦ 
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prolAbirtem  Uterus  und  über  einfachen  Vorfall  der  inneren 
Scheidenhaui  recensirl  und  der  gfinstige  oder  ungünstige  Ein- 
flufs  der  P.essärien  besprochen. 

Man  vermifst  demnach  in  dieser  Darstellung  nur  die  Form 
des  Prolapsus,  welche  durch  einen  Druck,  der  den  ganzen 
inneren  Umfang  der  Bauchhöhle  trifft,  besonders  durch  Aus- 
dehnung der  letzleren  in  Folge  verschiedenartiger  Contenta 
bedingt  ist,  was  um  so  mehr  zu  verwundem  ist,  als  z.B.  der 
Rinflufs  der  Wassersuchten  auf  die  Genese  des  Uterus  Vorfalles 
schon  von  Bartholin- (Se/iii/cAre/um.  Üb.  III.Sect.5i.  Ap- 
pcnd.  ad  Observ.  ö)  gebührend  hervorgehoben  war  *).  Die  Be- 
deutung, welche  in  den  letzten  Jahren  von  Malgaigne  und 
Froriep  einer  präexislirenden  cysfocele  oder  recioeele  vagi- 
tnUis  auf  die  Genese  des  Uterinvorfalles  beigelegt  ist,  ist  viel- 
leicht etwas  zu  hoch  angeschlagea  und  ich  möchte  hier  daran 
erinnern,  dafs  die  Beobachtungen  der  älteren  Schrtftst^er  über 
einen  Vorfall  der  Scheidenhäute  wohl  einer  genaueren  Unter- 
suchung bedürften. 

Was  aber  die' Ausdehnung,  welche  die  Ligamente  des 
Uterus  und  die  Verbindungen  der  Scheide  bei  den  Vorfallen 
erfahren  müssen,  anbetrifll,  so  sind  sie  von  Morgagni  voll- 
kommen klar  angegeben  worden.  Kiwisch  Ritter  von  Rot- 
terau  (Krankheiten  der  Gebärmutter.  Prag  1845.  p.  127)  ist 
nun  freilich  durch  Untersuchungen  zu  der,  übrigens  schon  von 
Anderen  aufgestellten  Ansicht  gekommen,  daüs  der  normale 


'*')  Bartholin  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  noch  folgende  Beobach- 
tung mit:  lUnd  vero  mirutn  est,  quod  in  vicino  pago  aediiui  conjux, 
quotiescunque  coneepU  ^  proddentiam  aUquaJem  uteri  primis  inyram- 
dationis  sepfimanis  experifur,  hinc  sensim  is  iterum  eofitrnkUur  ei 
extra  illum  statum  nii  täte  pntitur.  Vielleicht  ist  diese  Beobach- 
tong  picht  ohne  Wichtigkeit,  da  Kiwisch  (KranUieiten  der  Ge- 
bärmatter, p.  128)  der  allgemein  angenommenen  Ansicht  von  einer 
Senkung  der  Gebärmutter  im  Beginne  der  Schwangerschaft  wi- 
derspricht; ich  vermag  nicht  zu  beurtheilen,  9b  diese  Angabe  eben 
so  unsicher  ist,  wie  seine  ETntdeckungen  über  die  Struktur  der 
Placenta. 
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Träger  des  Uterus  die  Vag^a  ist    Diese  Uniersuchungen  be- 
standen darin,  dafe  er  bei  Leichen  den  Vaginaltheil  der  Ge- 
bärmutter mit   einem  spitzen  Haken   fafste,  log  und  zusah, 
was  gespannt  wurde.     Er  fand  nun^,  dafs  bei  Individuen  mit 
enger  Vagina  zunächst  die  Verbindungen  der  Scheide  mit  der 
hinteren  Beckenwand  und  dem  rectum  gezerrt  wurden;  bei 
erweitertem  Scheidengrunde  aber  eine  bedeutende  Einstülpung 
möglich  war  und   erst  nach  einiger  Zeil  eine  Zerrung   der. 
seitlichen  und  hinteren  Verbindung  des  Uterus  eintrat     Aus 
diesen  Untersuchungen,  sagt  Ki wisch,  ergiebt  sich,  dafe  der 
normale  Träger  des  Uterus  die  Vagina  ist!    Ich  mufs  geste- 
hen, dafs  mir  die  Art  dieser  Schlußfolgerung  unklar  ist  Durch 
welche  Kraft  trägt  denn   die  Vagina?     Ist  denn  die  Vagina 
so  steif,  dafs  man  sie  aufrecht  hinstellen  kann,   ohne  dafs  die 
Stellung  des  Uterus  auf  ihr  sieh  verändert?  —  Wenn  aber 
die  Vagina  selbst  noch  gewisser  Verbindungen  mit  den  um- 
liegenden  festen  Theilen  und   zwar  Verbindungen  von  einer 
gewissen  Festigkeit  als  Träger  bedarf,  so  wird  es  wohl  haupt- 
sächlich auf  diese  ankommen  und  wenn  femer  die  Scheide 
nicht  steif  genug  ist,  um  den  Uterus  tragen   zu  können,  so 
wird  auch  wohl  dieser  noch  gewisser  Theile*  bedürfen ,  um 
sich  in  seiner  Lage  zu   erhalten.    Dafs  der  Uterus  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit  wegen  der  nur  losen  Anspannung  seiner 
Ligamente  hat,  dafs  er  unter  normalen  Verhältnissen  das  Schei- 
dengewölbe etwas  deprimiren  und  die  Scheide  verkürzen  kann, 
weiCs  jeder  Praktiker  und  benutzt  dieses  Wissen  täglich,  indem 
er  die  Exploration  der  Geschlechtstheile  in  verschiedenen  La- 
gen und  Stellungen  unternimmt    Malgaigne  (TrmiS  ttanai. 
Chirurg.    Brux.  £838.  p.  S84.  387)  hat  diese  Frage   schon 
weitläufUg  besprochen  und  namentlich  auf  die  Bedeutung  der 
von  Madame  Boivin  beschriebenen  Idgam'  uiero^sacraUa  auf- 
merksam gemacht 

Ashwell  {Apraciical  treatise  on  ihe  diseases  pecuUar 
to  women,  Lond.  i84ö.  Oppenheim's  Zeitsch.  1846.  März, 
p.  313)  soll  in  Folge  von  Experimenten,  übereinstimmend  mit 
Prof.  Bums  zu  dem  Resultat  gekommen  sein,  dafs  Schwäche 
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des  levator  opU  und  der  Perinäalmuskeli}  und  nauienüich  auch 
der  fascia  peMca  die  Hauptursache  des  prolapsus  seien.  Auch 
hier  würde  also  von  der  Scheide  nicht  die  Rede  sein. 

Kiwisch  (p.  130)  erklärt  ferner,  dafs,  wenn  der  Vorfall 
der  Scheide  das  Primäre  ist,  durch  die  Zerrung,  welche  der 
Uterus  von  seinem  unteren  Theile  aus  erfährt,  eine  beträcht- 
liche Verlängerung  des  Cervikaltheils  entsteht,  welche  in  ein- 
seinen  Fällen  die  normale  Länge  um  mehr  als  2  Zoll  über- 
steigen kann.    Diefs  ist  also  die  Erklärung  voh  Morgagni. 

Ruysch  hat  eine  andere  Ansicht  von  der  Sache.  Er 
sagt  (Observ.  anal,  chirurg.  Ceiituria,  Amsielod.  iSSi.  p.  iß): 
Verumemmvero  uierum  haud  aemper  passe  restitui,  si  exira 
partum  diu  e  corpore  prociderii;  nee  semper  oppoi^lunum 
esse,  illud  moUriß  norunt  periii;  qt$i  aniequam  hoc  susd" 
piantj  semper  uteri  prolapsi  constitutionem  diversam  invesfi* 
gabunt;  si  enim  a  longo  tempore  prolapsusj  iantus  sit  fa- 
ctuSß  ut  facili  negoiio  in  pristinum  locum  redigi  haud  pos^ 
sit,  aut  patiens  uterum  a  longo  tempore  exira  corpus  ge^ 
serit,  vel  uterus  prolapsus  induruerit,  cum  inaequaU  super- 
ficie,  aut  ulcere  obsessus  fuerit,  periculum  haud  faciendum-; 
reposito  enim  utero  pessime  sese  habere  solent  aegrae.  Es 
handelt  sich  hier  also  um  eine  Veränderung,  welche  die  Folge 
des  Vorfalles  ist,  wie  es  auch  Rokitansky  (Pathol.  Anat.  UL 
p.  524.  530)  fafst. 

ßlandin  {TraitS  d^anat.  topogr.  Paris  i034.  p,  427) 
sagt  sehr  entschieden:  A  la  longue,  la  tumeur  de  la  chute 
de  matrice,  ou  de  Vextroversion  de  ce  viscdre,  s^enfiamme; 
eile  se  gonflc;  des  adhdrences  sont  coniractSes  pur  tes  par^ 
ties  dans  leur  position  twuvelle  et  leur  irr^ductibiütii  se 
manifeste.  Au  bout  d'un  certain  temps  igalement  la  mem" 
brane  muqueuse  de  la  tumeur  se  dessdche;  eile  se  couvre 
d*un  Spiderme  sec  et  prend  ainsi,  par  te  contact  de  Vmr, 
les  caractdres  cutanis. 

Kiwisch  erwähnt  einer  solchen  secundären  Veränderung 
allerdings  auch  (p.  131),  allein  diese  ist  gerade  die  Haupt- 
sache und  so  lange  nicht  positive  Thatsachen  für  die  erstere 
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Genes<e  beigebracht  sind^  sebeiiit  mir  dieselbe  höcbsl  zweifel- 
haft zu  sein.  Die  Zerrung  des  Vaginaliheils  kann  doch  bei 
einem  primären  Scheidenvorfall  nur  auCserordentlich  unbedeu- 
tend sein,,  da  diese  Vorfälle  aufserordentlich  langsam  entste- 
hen; die  Zerrun^g  wird  auch  in  viel  höherem  Grade  die  um- 
gebenden Theile  des  Uterus,  seine  Anheflungen,  treffen,  als 
ihn  selbst«  Uebersehen  wir  doch  nicht,  dafs  fast  in  aliea 
Fällen,  wo  eine  heruia  vaginalis  ant.  oder  poat.ß  also  ein 
primärer  Prolapsus  der  Scheide  die  Bedingung  des  Utcrus- 
vorfalles  ist,  eine  Hypertrophie  des  Scheidentheils  nicht  be- 
obachtet Avird.  Es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  worauf  schon 
Morgagni  aufmerksam  macht,  dafs  eine  primäre  Erschlaffung 
d.  h.  Vergröfkerung  des  Mutterhalses  zugegen  sein  könne. 
Lobstein  (Pathol.  Anatomie,  deutsch  von  Neurohr.  Lp.  50) 
erwähnt  solcher  Fälle  von  Verlängerung  des  Halses  von  Sa- 
viard,  Hoin,  Levret,  Lallemand  und  D^sormeaux 
und  fügt  dazu  di&  Beschreibung  eines  Präparates  von  dem 
Sirafsburger  Museum,  wo  der  Hals  dne  Länge  von  3  Zoll 
1  Linie  hatte  und  seine  Dicke  an  seinem  oberen  Theile  6  Li- 
nien betrug ;  nach  abwärts  erweiterte  er  sich  und  seine  Hölüe 
wurde  gröfser,  was  ihm  an  seinem  unteren  Theile  eine  Breite 
von  1  Zoll  7  Linien  gab.  „Beim  ersten  BUck,'*  sagt  er,  „sollte 
man  sagen,  daCs  dieses  Gebilde  aus  einem  doppelten  Uterus 
zusammengesetzt  sei,  die  sich  beide  an  ihren  Hälsen  berüh- 
ren. Man  gewahrt  in  ihnen  keine  Veränderung  des  Gewebes.'^ 
Leider  fügt  Lobstein  über  die  Entstehung  dieser  Hypertro- 
phie nichts  hinzu. 

Nach  dem  Angeführten  scheint  es  mir  vollkommen  ge- 
rechtfertigt zu  sein,  die  Vergrölserung  des  Halses  als  einen 
secundären  Vorgang  des  Uterus-Vorfalles  zu  betrachten,  ab- 
hängig von  der  Reizung,  welche  der  prolabirte  Theil  durch 
den  Contakt  mit  der  Luft,  dem  Urin,  den  Kleidern,  den  um- 
gebenden Theilen  des  Körpers  erfährU  Darauf  deutet  na- 
mentlich die  Verdickung  der  Scheide  in  meinem  Falle.  Die- 
ser Vorgang  ist  vielleicht  eine  normale  Entwickelungsreihe 
vieler  Vorfälle  und  es  ist  um  so  beachtenswerther,  als  daraus 
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eine  wichtige  praktische  Regel  hervorgeht,  die  schon  Ruysch 
genügend  hervorgehoben  hat 

Das  Mitgetheilte  berechtigt  uns  zu  folgenden  Schlufs- 
satzen : 

1)  Es  giebt  einen  Uterus-Vorfall  ohne  Senkung  des  Grun- 
desy  oder,  wie  es  Morgagni  beobachtet  hat,  mit  sehr  gerin- 
ge» Senkung  desselben. 

2)  Dieser  Zustand  ist  bedingt  durch  eine  sehr  bedeu- 
tende Hypertrophie  des  JVIutterhalses  mit  Verlängerung  des- 
selben. 

3)  Diese  Hypertrophie,  welche  mit  einer  Hypertrophie 
der  Scheide  und  einer  Verwachsung  des  Halses  mit  der 
invertirten  Scheide  zusammenfallt,  ist  die  Bedingung  der 
Irreductibilität  des  Vorfalles,  welche  von  Ruysch  angege- 
ben ist. 

4)  Die  pislocation  des  Hamblasen^Grundes  bedingt  nicht 
blofs  eine  Retention  des  Harns  in  der  Blase,  sondern  auch 
eine  Stauung  desselben  in  den  Uretheren,  welche  zur  Entste- 
hung einer  Hydronephrose  führen  kann. 
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4.     lieber  phlegtnasia  alba  dolens. 

Von   G.  Wegscheider. 

Wenn  ich  es  unternehme^  Ihnen,  meine  Herren,  an  dem 
heutigen  Abende  (den  9ten  Juni  1846)  einen  Vortrag  über 
Phlegmasia  alba  dolens  zu  halten,  so  ist  es  nicht  meine  Ab- 
sicht, Ihnen  eine  vollständige  Pathologie  und  Therapie  des 
mit  diesem  Namen  bezeichneten  Krankheitszustandes  zu  ge» 
ben,  sondern  ich  will  mich  nur  bemühen,  Ihnen  mit  kurzen 
Zügen  in  einer  historisch -kritischen  Uebersicht  deutlich  zu 
machen,  wie  sich  dem  heutigen  wissenschaftlichen  Standpunkte 
gemäfs  unsere  Ansicht  von  der  sogenannten  phlegmasie  den 
altem  über  diese  Krankheit  gehegten  Meinungen  gegenüber 
gestalten  muCs.  Ein  derartiger  Vortrag  bringt  zwar  nichts 
wesentlich  Neues,  nichts  Originelles,  der  Inhalt  desselben  hat 
auch  nur  eine  untergeonlnete  Bedeutung  in  Vergleich  zu  je- 
nen wichtigen  praktischen  Fragen,  die  hier  bereits  abgehan- 
delt sind  und  noch  abgehandelt  werden  sollen  —  dennoch 
müssen  am  Ende  auch  dergleichen  theoretische  Betrachtungen 
bisweilen  hier  geduldet  werden,  wenn  wir  jüngere  Mitglieder, 
denen  es  zumeist  an  hinreichender  Erfahrung  über  praktische 
Gegenstände  mangelt,  nicht  zum  Schweigen  verurtheilt  sein 
sollen.  — 

Die  Geschichte  der  phl.  a.  d.  fällt  nicht  wie  die  so  man- 
cher anderen  Krankheiten  in  dunkle  Vorzeiten  zurück,  son- 
dern datirt  erst  aus  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Der  erste  Schriftsteller,  der  hier  vbn  der  phlegm.  als  dgen- 
thümlichen  Krankheitsform  redete,  war  Mauriceau  im  Jahre 
1712;  er  glaubte  der  von  ihm  erwähnten  Krankheit  hege  eine 
Metastase  der  Lochien  zu  Grunde.  Seine  nächsten  Nachfol- 
ger Puzos,   Levret  und  Deleurye   1763 — 70  schilderten 
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^ie  Krankheit  ab  eiae  Milchversetzung  und  diese  Ansicht  ist 
in  der  darauf  folgenden  Zeit,  wo  man  sich  gern  mit  der  An-  . 
nähme  auch  der  willkührlichsten  Krankheitsursachen  begnügte, 
wenn  sie  nur  als  palpabier  Krankheitsreiz,  als  nuUeria  peccm^s 
zu  begi'eifen  waren  —  diese  Ansicht,  sage  ich,  ist  gäng  und 
gebe  gebUeben  selbst  bis  in  die  neuere  Zeit,  wo  noch  Loe- 
wenstein  in  Horn's  Archiv  1831  die  alte  Lehre  von  der 
Milchversetzung  und  den  Milchdepots  in  dem  afßcirten  Schen*- 
kel  vertheidigte.  Abgesehen  davon,  daCs  die  phL  auch  aufser- 
halb  des  Puerperiums  und  bei  völlig  ungestörter  Milchsecre- 
tion  beobachtet  ist,  bt*aucht  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden, 
dafe  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  des  Exsudates 
und  mehr  noch  eine  genauere  mikroskopische  und  diemische 
Untersuchung  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  nachweist. 

Eine  von  der  Levretschen  Ansicht  abweichende  Mei- 
nung trug  zuerst  der  Engländer  White  vor,  welcher  im 
J.  1801  die  erste  ausführlichere  Monographie  über  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  lieferte  und  ihr  den  Namen  phl  alb,  doL 
beilegte.  Er  sucht  den  Grund  des  Leidens  in  stockender 
Lymphe,  er  meinte  nämHch,  bei  manchen  Weibern  sei  der 
obere  Rand  des  Beckens  sehr  scharf,  dränge  nun  der  schwan- 
gere Uterus  bei  einer  schweren  Geburt  gegen  denselben  an, 
so  würden  sehr  leicht  die  hier  gelegenen  lymphatischen  Ge- 
fäfse  zerschnitten,  die  Wunde  vernarbe  zwar,  aber  die  lym- 
phatisehen  Gefäüse  würden  hiedurch  ungeschickt  zur  Resor- 
ption und  die  stockende  Lymphe  bewirke,  dafs  das  leidende 
Glied  anschwelle.  White  führt  zwar  selbst  Fälle  an,  wo 
der  Rand  der  obern  Beckenapertur  sehr  scharf  war  und  nach 
wiederholteA  Geburten  die  Krankheit  doch  nicht  entstand,  auch 
ist  es  bekannt,  dafs  die  lymphatischen  Gefäfse  zahlreiche  Ana- 
stomosen besitzen,  so  da(s  wenn  auch  einige  unwegsam  wer- 
den, die  andern  für  sie  mitfungiren  können,  demioch  bUeb 
seine  Ansicht  eine  Zeit  lang  in  Geltung.  White  lenkte  durch 
seine  mechanische  Theorie  f  on  der  stockenden  Lymphe  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Lymphsyslem  überhaupt  und  gab 
dadurch  Veranlassung,  dafs  Affection  des  lymphatischen  Sy* 
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stems  von  Vielen  als  nächste  Ursache  der- phlegm.  betrachtet 
wurde,  eine  Ansicht,  welche  bis  in  die  neueste  Zeil  die  mei- 
sten Anhänger  zählte.  —  Eine  andere  Reihe  von  Schriftstel- 
lern, unter  denen  Hüll  und  J.  Burns  zu  nennen  sind,  hat^ 
ten  den  bei  der  Krankheit  entstehenden  Schmerz  vorzugsweise 
im  Auge  und  suchten  demgemäfs  das  Wesen  der  pklegm.  in 
einer  primären  Nervenaffection.  Andere  nahmen  eine  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  oder  der  fibrösen  Häute  als  nächste 
Ursache  der  Krankheit  an,  oder  hielten  sie  für  eine  Species 
der  Wassersucht,  noch  Andere  endlich  und  deren  ist  eine 
grofse  Zahl,  stellten  die  Vermuthung  auf,  dafs  das  eigentliche 
Wesen  der  pMegih,  in  einer  Entzündung  der  Venen  des  ßek- 
kens  und  der  Schenkel  bestände. 

üeber  die  Stellung  der  Krankheit  zu  den  Wochenbetts- 
krankheiten dachten  auch  die  Autoren  verschieden,  die  mei- 
sten beschränkten  sich  in  ihi*en  Beschreibungen  und  Theorieen 
auf  die  phlegm.  «.  d.  puerperarum  und  erwähnten  nur  An- 
hangsweise, dafs  ähnUche  Affectionen  auch  aufserhalb  des 
Wochenbettes  bei  Männern,  Jungfrauen  und  Frauen,  die  län- 
ger nicht  geboren,  zur  Beobachtung  gekomihen  sein.  Einige 
wiesen  der  Krankheit  eine  directe  Stellung  zu  dem  Puerpe- 
ralfieber an  und  nannten  sie  gradezu  das  Kindbettfieber  aus- 
serhalb des  Bauchfells.  Hiemit  stimmt  in  gewisser  Beziehung 
auch  Hr.  Greh.  Kath  Busch  überein  (Gemeins.  d.  Zeitschr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  II.  S.  70),  der  sie  ein  modificirtes  Kindbettfieber 
mit  entzündlichem  Lokalleiden  der  Extremitäten  nennt  und 
hauptsächlich  2'  hervorstechende  Formen,  die  lymphatische 
Schenkelentzündung  und  die  nervöse,  wo  der  Sitz  des  Uebels 
in  einer  entzündlichen  Lokalaffection  des  Schenkelnerven  be- 
steht —  unterscheidet  *). 

So  stand  die  Lehre  von  der  phlegm.  bis  vor  wenigen 
Jahren,   nicht  nur  nach  den  Erscheinungen  am  Krankenbette, 


J  In  dem  1843  erschienenen:  „Geschlechtsleben  des  Weibes."  Bd.  IV. 
S.  898,  fugt  B.  den  beiden  obigen  Formen  noch  eine  dritte,  welche 
auf  Entzündung  des  Zellgewebes  des  Schenkels  beruhen  soll,  hinzu. 
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sondern  auch  nach  vereinzelten  und  oft  unvollkommenen  Let- 
chenergebnissen  wurden  die  mannichfaltigsten  Theorieen  ge- 
schaffen  und  die  räthselhafte  Unklarheit  in  Bezug  auf  das 
Wesen  der  Krankheit,  die  sich  mdersprechenden  Ansichten 
der  Autoren,  verbunden  mit  dem  überdies  seltenen  Vorkom- 
men der  Affection,  reizte  zu  immer  neuen  Untersuchungen 
und  immer  neuen  Theorieen,  die  zum  Theil  mit  grofser  Ekit- 
schiedenheit  und  Hartnäckigkeit  verfochten  wurden.  Jeder 
Schriftsteller  über  Puerperalkfankheiten,  jeder  Berichterstatter 
über  derartige  Epidemieen  behandelte  ausführlich  die  phlegnK 
und  jeder  junge  Arzt  und  jeder  Dokiorandus,  m  dessen  Be- 
reich ein  Fall  von  weifser  Gliedergeschwulst  fiel,  schätzte  sich 
glückUch,  einen  so  werthvollen  Gegenstand  zu  seiner  Disser- 
tation oder  zu  einer  besondern  Abhandlung  gefunden  zu  ha- 
haben.  So  ist  es  gekommen,  dafs  wir  ein  so  umfangreiches 
litterarisches  Material  über  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
besitzen,  wie  dies  kaum  bei  einer  anderen  Krankheitsform  der 
Fall  ist  Das  Chaos  der  Lehren  über  die  Krankheit  war  na- 
mentlich für  den  Anfänger  wahrhaft  schreckenerregend. 

Erst  in  der  neusten  Zeit,  wo  man  die  anatomischen  Ver- 
änderungen nicht  blofs  isolirt,  sondern  auch  in  ihrer  Entste- 
hung, in  ihrem  Zusammenhange  mit  andern  Erscheinungen 
an  der  Leiche  und  in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  Symptomen 
im  Leben  zu  studiren  anfing,  gewann  auch  die  Lehre  von  der 
phlegm.  eine  sicherere  Basis.  Rokitansky,  der  für  diese 
acht  praktische  Richtung  der  pathologischen  Anatomie  in 
Deutschland  zuerst  Bahn  brach  und  dessen  Verdienst  deshalb 
für  ewige  Zeiten  hellleuchtend  dasteht,  gab  auch  den  Unter- 
suchungen über  die  phlegm.  eine  neue  Wendung.  Nach  ihm 
liegen  dieser  Erscheinung  als  wesentUche  Störungen  2  zum 
Grunde,  nämlich  einmal  „eine  Entzündung  der  Venen  der 
unteren  Gliedmaüse  eine  Phlebitis,  zumal  der  veiia  cruraUSß 
das  anderemal  eine  die  verschiedenartigsten  Produkte  setzende 
Entzündung  des  Zellgewebes."  Er  schildert  sodann  die  Wei- 
terverbreitung dieses  Prozesses,  dessen  Ausgänge,  seine  ver- 
schiedenen Combinationen  und  die  Verhältnisse,  unter  denen 
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er  vorkommt  y  auf  eine  Weise,  wie  sie  in  Hinsicht  auf  anato- 
mische Beschreibung  kaum  übertroffen  werden   kann.  —  Aus 
der  Wiener  Schule  gingen  Helm  und  Ki  wisch  hervor,  deren 
klassische  Monographieen  der  Puerperalkrankheitcn  in  rascher 
Aufeinanderfolge,  erstere  1839,  letztere  1840  erschienen.    Die 
Lehre  von   den  Puerperalkrankheitcn  erfuhr  durch  diese  bei- 
den Schriftsteller  eine  neue  Umgestaltung,  indem  sie  es  zuerst 
versuchten,  die  verschiedenen  Krankheitsformen  des  Kindbett- 
fiebers auf  «pathologisch-anatomische  Grundlage  zurückzufuh- 
ren.   Beide  schildern  die  von  ihnen  beobachteten  Epidemieen 
auf  eine  meisterhafte  Weise,   beide  geben  den   anatomischen 
Befund  der  einzelnen  Kninkheitsformen  mit  einer  Vollständig- 
keit, welche  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  läfst    In  Bezug 
auf  die  phlegmasie   kommen   sie  zu  Resultaten,   die  sowohl 
unter  einander  als  auch  von  der  Rokitanskyschen   abwei- 
chend sind.    Während  R.  nämlich  Schenkelphlebitis  und  Ent- 
zündung des   Zellgewebes   als    die   2  möglichen   Grundlagen 
der  phlegm.  annahm,  definirt  Helm  das  Leiden  als  eine  Ent- 
zündung   des   intermuskulären   und   subkutanen    Zellgewebes 
am  Schenkel  und  hält  dafür,  dafs  dieselbe  stets  nur  metasta- 
tisch entweder  in  Folge  von  vorausgegangener  Metrophlebitis 
oder  in  Folge  von  Peritonitis  entstanden  sei.    Ki  wisch  end- 
lich nennt  die  phlegm.  ein  akutes  Oedem  und  sagt  mit  der 
gröfsten  Bestimnttheit,  dafs  dasselbe  jedesmal  in  Folge  capil- 
larer  Lymphangitis,   geweckt  durch  Metrolymphangitis ,   also 
durch  eine  Fortleitung  der  Entzündung  der  Lymphgefafse  der 
Gebärmutter  zu   denen    des  Schenkels   entstanden  sei.     Um 
diese  Widersprüche   der  drei  ausgezeichneten  Beobachter  zu 
begreifen  und  aufzulösen,  müssen  wir  etwas  näher  auf  ihren 
Standpunkt  eingehen  und  ihn  in  seinen  Mängeln  und  seiner 
Einseitigkeit  aufdecken.     Alle  drei  fehlten  darin,   dafs  sie  von 
vornherein   die  wesentliche  Identität  der  einzelnen  Fälle  von 
weifser  GHedergeschwulst  voraussetzten  und  glaubten,  was  sich 
in  einem  oder  wenigen  Fällen    finde,   müsse  auch  bei  allen 
andern   sich  so  verhalten;   sie  betrachteten  die  phlegm.  alAa 
dal.  als  ein  geschlossenes  Ganze,  als  eine  Krankheitseinheit^ 
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als  Aufgabe  galt  ihnen»  von  dieser  Einheit  ein  möglichst  schar- 
fes, in  sich  geschlossenes  Bild  zu  entwerfen  und  eine  mög- 
lichst einfache  für  alle  Fälle  güllige  Krankheitsursache  nach- 
zuweisen. Ein  solches  Streben  war  aber  von  vornherein  ein 
verfehltes  und  muCste,  wenn  es  die  Beobachter  mit  einem 
beschränkten  Material  zu  thun  halten,  wie  das  bei  Kiwis ch 
und  Helm  der  Fall  war,  welche  beide  nur  die  von  ihnen 
beobachteten  Puerperalepidemieen  beschrieben,  in  doppeltem 
Maafse  zu  Einseitigkeiten  führen.  —  Die  phlegqju  alba  doU 
ist  wie  so  viele  als  Krankheitsspecies  in  der  Pathologie  auf- 
geführte Erkrankungsformen  kein  pathologisch  geschlossenes 
Ganze,  dem  eine  einige  Ursache  zu  Grunde  läge,  sondern  sie 
ist  nur  eine  Verbindung  von  Symptomen,  die  auf  sehr  ver- 
schiedenartige Grundleiden  und  auf  sehr  mannichfaltige  Com- 
binationen  mit  anderweitigen  Veränderungen  des  Organismus 
zurückgeführt  werden  müssen.  Elbensowenig  als  wir  uns  in 
einer  wissenschaftlichen  Pathologie  mit  einer  Krankheitsspe- 
cies „dicke  Backe''  begnügen  und  so  wenig  wir  uns  gefallen 
lassen,  daOs  sie  Jemand  einseitig  als  eine  Affecüon  der  Zahn- 
nerven definirt,  oder  dafs  ein  Anderer  das  Wesen  derselben 
in  einer  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  oder  in  einer  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes  sucht  —  ebensowenig  glaube  ich,  kön- 
nen wir  uns  bei  einer  Krankheitsspecies  „weifse  Gliederge- 
schwulsr'  beruhigen  und  dürfen  von  vornherein  nicht  ab- 
schliessen,  wenn  es  nachgewiesen  ist,  dafs  dieser  Krankheits- 
fbrm  in  einer  Reihe  von  Fällen  Entzündung  der  Lymphgefaüse 
oder  Entzündung  der  Venen  zu  Grunde  gelegen  hat»  Die 
pathologische  Anschauungsweise  ist  auch  in  jenen  wenigen 
Jahren,  welche  seit  Erscheinen  der  Helmschen  und  Kiwi- 
sehen  Monographieen  verflossen  sind,  eine  wesentlich  andere 
geworden,  Rokitansky's  Untersuchungen  und  jene  Monogra- 
phieen werden  zwar  darum  nicht  minder  ihren  Werlh  behal- 
ten, sie  werden  aber  hinfüro  nicht  mehr  als  erschöpfende  Dar- 
stellungen, sondern  nur  als  Beiträge  zu  der  Lehre  von  den 
Pueq^eralkrankheiten  ihre  Geltung  behalten.  —  Interessant  ist 
es  zu  sehen,   wie  dieselben  Verfasser  in  neuester  Zeit  dem 
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Fortschreiten  ckr  Wissenschalt  gemäEi  einen  erweiterten  Ge* 
sichtskreis  gewonnen  und  einen  völlig  andern  Standpunkt  ein* 
genommen  haben.  Rokitansky  hat  sich  zwar  in  Besug  auf 
die  Puerperalkrankheiten  und  insbesondere  über  die  pMegm. 
nicht  wieder  vernehmen  lassen,  wer  aber  den  später  erschie* 
nenen  2ten  Band  seiner  pathologischen  Anatomie  und  insbe* 
sondere  die  Kapitel  Phlebitis,  Arteriitis  und  ähnliche  mit  dem 
Inhalte  des  3ten  Bandes  vergleicht,  wird  unschwer  den  Fort- 
schritt erkennen  und  die  Verzögerung  des  Erscheinens  des 
Isten  Bandes,  der  den  allgemeinen  Theil  behandeln  soU^  ist 
gewiüs  nicht  blofs  in  äufsern  Umständen  begründet*).  Helm 
hat  die  Feder  seit  jener  Zeit  noch  nicht  wieder  ergriffen,  Ki- 
wisch  dagegen  ist  in  seinen  1845  erschienenen  kHnischen 
Vorträgen  über  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  ein  wesent-^ 
lieh  Anderer  geworden,  als  er  im  J.  1840  war.  Er  sagt  (S. 
598):  „Die  Ansicht,  dais  der  phlegm.  zunächst  Lympha^igoitis 
„zu  Grunde  liege,  die  auch  wir  früher  theilten,  haben  ge* 
„nauere  Untersuchungen  als  unstatthaft  erwiesen'*  —  und  an 
einer  iindem  Stelle,  S.  593,  verlangt  er  grade  zu: 

„.dafs  die  Bezeichnung  phlegm.  alba  doh   völlig  aus    der 

„  medizinischen  Nomenklatur  ausgeschieden  werden  mödite, 

„indem  mit  diesem  Namen  eine  Symptomengruppe  belegt 

„werde,  welche  verschiedenartigen  Krankheiten  zukomme 

„und  bei  denselben  Leiden  nicht  constant  sei." 

Diese  letztere  Aeufserung  von  Kiwisch,   durch  welche 

er   also   den  Begriff  phlegm.  alba  doL  als  Krankheitseinheit 

völlig  auflöst,  wollen  wir  in  den  nachfolgenden  Betrachtungen 

eines  Nähern  zu  begründen  versuchen. 


1)  Anatomisches  Verhalten  und  Nosogenie. 

Die  anatomische  Untersuchung  weist  das  Wesen  der  weis- 
sen Gliedergeschwulst  in  jedem  Falle  als  einen  Exsudalions- 
prozefs  in  dem  subkutanen  und   intermuskularen  Zellgewebe 


*)  Ist  seitdem  erschienen. 
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nach.  Die  den  Zellstoff  im  normalen  Zustande  gleichfönnig 
durchdringende  seröse  Feuchtigkeit,  ist  an  der  afficirten  Stelle 
abnorm  vermehrt,  gleichzeitig  mit  den  wässerigen  Bestand* 
theilen  des  Blules  ist  mehr  oder  weniger  EliweiGsstoff  und  in 
der  Regel  auch  Faserstoff  ausgeschwitzt.  Das  Exsudat  ist 
daher  gewöhnlich  nicht  wasserhell,  sondern  nach  der  Quanti* 
tat  des  beigemischten  Eiweifses  und  Faserstoffes  gelblich,  grau* 
lieh,  klebrig,  trübe,  flockig  oder  gallertig,  kurz  es  bieten  sich 
je  nach  den  Plastizitätsverhältnissen  des  Exsudationsprozesses 
im  Zellgewebe  alle  Nüancirungen  vom  einfachen  Oedem  bis 
zu  der  phlegmonösen  Entzündung  dar.  Die  Namen  Oedem, 
Hydrops  anaaarcaj  entzündlicher  Hydrops,  phlegmonöse  Elnt- 
zündung  des  Zellgewebes,  mögen  dazu  dienen,  die  einzelnen 
Glieder  dieser  Reihe  anzudeuten,  eine  genaue  Sonderung  der 
erwähnten  Prozesse  ist  aber  nicht  möglich,  sie  stellen  sich 
vielmehr  nur  als  Entwickelungsstufen  einer  und  derselben 
Affection  dar*).  Manchmal  kommen  sogar  an  derselben  Elx- 
tremität  die  verschiedenartigsten  anatomischen  Befunde  neben 
einander  vor,  der  obere  Theil  ist  von  phlegmonöser,  der  un- 
tere von  hydropischer  Entzündung  ergriffen  und  diese.  Zu- 
stände gehen  gegen  ihre  Mitte  allmählig  in  einander  über. 

Der  Sitz  dieser  mit  dem  Namen  phlegm.  belegten  Zell- 
gewebsexsudation  ist  in  der  Regel  eine  untere  Extremität 
In  einzelnen  Fällen  begrenzt  sich  die  Geschwulst  am  Knie- 
gelenke, in  andern  Fällen  erstreckt  sie  siqh  jedoch  über  das 
ganze  Glied,   so  wie  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  auf  beiden 


*)  Die  nahe  Verwandschaft  dieser  verschiedenen  Prozesse  wird  nicht 
blofs  durch  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der 
ausgeschwitzten  Produkte  bewiesen,  sondern  sie  wird  schon  durch 
die  tägÜche  Erfahrung  bestätigt.  Wir  haben  z.  B.  an  einer  durch 
ein  Yesikator  bewirkten  Hautentzündung  Gelegenheit,  die  Gleich- 
artigkeit der  yerschiedenen  Entzündungsprodukte  zu  studiren.  In 
dem  einen  Falle  finden  wir  ein  völlig  klares,  durchsichtiges  Serum, 
in  einem  andern  ist  dasselbe  ein  wenig  getrübt,  flockig,  in  einem 
dritten  endlich  gallertig  und  wird  bei  fortdauernder  Reizung  yöUig 
eiterartig. 
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Extremitäten,  meist  in  ungleicher  Intensität,  ja  manchmal  auf 
^ner  ganzen  Kdrperbälfte  und  in  seltnen  Fällen  auf  den  obem 
Extremitäten  entwickeln  kann. 

In  der  Regel  nehmen  an  dem  Krankheitsprozesse  benach^ 
barte  Theile,  namentlich  die  Haut,  die  Lymphgefafse,  die  Ve- 
nen, die  Nervenscheiden,  bisweilen  die  benachbarten  Fascien 
und  Sjrnovialkapseln,  also  insbesondere  wenn  das  Leiden  am 
Schenkel  seinen  Sitz  hat,  die  fascia  ctfiraUs  und  die  Syno- 
vialkapseln  des  Knies  und  Hüftgelenkes  Antheil.  Hiedurch 
entstehen  begreiflicher  Weise  verschiedenartige  Modificationen. 
Zu  bemerken  ist,  dafs  die  Haut  im  Allgemeinen  seltener  von 
der  Entzündung  mitergriffen  wird.  Nur  in  wenigen  Krankenge- 
schichten wird  eine  verbreitete  Röthung  der  Haut  unter  de? 
Form  eines  sogenannten  Pseudoerysipelas  erwähnt;  der  auf- 
fallend weifsen  Farbe,  Welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Geschwulst  begleitet,  verdankt  vielmehr  die  Krankheit  ihre 
Benennung:  „weifse  Gliedergeschwulst."  Häufiger  findet  man 
erwähnt  eine  unregelmäfsige,  fleckige  oder  streifige  Röthung, 
was    auf    ein    Milergriffensein    der    Lymphgefafse    schliefsen 

läfet  — 

Dieses  Mitergriffensein  des  lymphatischen  Gefäfssystems 
bei  der  pMegm.  alba  dol  ist  in  der  That  so  häufig,  dafs  man 
fast  sagen  kann,  es  fehlt  in  keinem  Falle  ganz.  Fast  in  jeder 
Krankengeschichte  werden  Anschwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  lymphatischen  Drüsen  und  meist  auch  der  Gefafse 
zunächst  der  ergriffenen  Körperparthie  erwähnt  und  selbst  i» 
den  Seciionsberichten  derer,  welche  das  Wesen  der  phlegm. 
in  Phlebitis  oder  anderen  Affectionen  suchen,  werden  fast  nie 
bedeutende  Veränderungen  des  lymphatischen  Systems  ver- 
mifst.  In  den  beiden  Fällen  von  phlegm.  alba  dol  pucrpera- 
lis,  welche  ich  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  fehlte  ebenfalls 
die  Lymphangoiüs  nicht.  In  dem  einen  Falle  ergab  die  Lei- 
chenöffnung nur  Entzündung  der  Lymphgefafse  und  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes,  in  dem  andern  Falle,  den  ich  mit  Hrn. 
Sanitäts-Rath  Erb  kam  im  Elisabethkrankenhause  secirte  und 
seiner  Zeit  hier  mittheilte,  waren  neben  Phlebitis  der  Schen- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  U.  *^ 
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kelvenen  und  eitrig  seröser  Infillraiion  des  gim^en  Oberscb^n«* 
kels  auch  enlscbieden  Anschwellung,  Rfitbung,  theilweise  Er* 
weichung  und  Vereiterung  der  Inguinaldräsen  und  benachbs^ 
tea  Lymphgefiilise  vorhanden.  Die  Zahl  derjenigen  Autoren, 
welche  Entzündung  der  Lymphgeräbe  als  Ursache  ^u  der 
phlegm.  angenommen,  ist  deshalb  auch  sehr  grofe»  ich  nenne 
unter  ihnen  nur  Ante  ine  Petit,  Gardien,  Dubois,  Boyer, 
Thomas,  Nasse,  Ives,  Caspar,  Carus,  Becker  u^A.  — 
Dafs  aber  die  LymphgefSkentE&ndung  Ursache  der  phlegm»^ 
Ma  doL  sei,  folgt  aus  diesem  gleichseitigen  Verkonunen  hei- 
der Affectionen  keineswegs.  £s  kann  vielmehr  in  Bezug  auf 
das  ursäddiche  Verhältnis  beider  Affectionen  zu  einander  ein 
doppelter  Fall  obwalten.  Einmal  kann  die  Lymphangoitis  das 
Primäre,  die  Ursache  der  Exsudation  im  lü^eilgewebe  sein,  dii9 
anderemal  tritt  sie  sekundär  in  Folge  der  Affection  des  Zell- 
gewebes auf.  Unzweifelhaft  enlstehen  auf  jene  erste  Weise 
ein  grofaer  Theil  der  mit  dem  Namen  phlegm*  ßV»Q  4uh  he-* 
legten  Glieder'<Anschwellungen;  besonders  gehören  hiehfff  die^ 
jenigen  Fälle,  wo  die  Ejcsudation  reichlich,  mehr  wässrig  und 
ohne  verbreitete  Röthe  der  entsprechenden  Theile  vorhandfit 
\»L  Während  nämlich  Röthe  der  Geschwulst  nach  He  nie 
(der  überhaupt  den  bisher  9U  wenig  berücksichtigten  Lympb^ 
gefäfsen  wieder  eine  gi'öfsere  RoUe  bei  der  Entzünduiig  ^u- 
ertheilt  hat,  Henle  und  Pfeuffer  Zeitacbr.  ßd»L  S.75),  auf 
eine  vorsugsweise  abnorm  erhöhte  Exsud^tion  aus  dep  Blut- 
gefäfsen  hindeutet,  lä(st  die  weifse  Farbe  der  geschwollenen 
Theile  darauf  scWiefsen,  dols  die  Ursache  der  AffecUoi^  vor- 
nehmlich in  einer  mangelhaften  Thätigk^t  des  $augader$ystea^ 
zu  suchen  sei»  Pie  Lymphgefälse  erleiden  nändich  durch  die 
Entzündung  Coagulation  ihres  Inhaltes,  Wulstvi^g  der  Häute 
und  theilweise  oder  gänzliche  VersehlieÜBung  ihres  Lumens 
und  werden  dadurch  ungeschickt,  die  aus  deu  ßjutgefafse« 
ausgeschwitzten  Stoffe  gehörig  zu  resorbiren. 

Für  die  SchenkeJgeschwulst  der  Wöchnerinnen  kann  ins- 
besondere noch  der  Fall  obwalten,  dafs  eine  Enl?iündung  der 
L^ymphgefäfse  des  Uterus  sich   von    da  auf  die   Gefäfse   des 
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Oberschenkels  verbreitet.    Metroiymphangoitis  bildet  ^ich  be- 
kannlfich  oft  genug  im  Wochenbette  und  es  litsi  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  die  Erscheinungen  im  Leben  wie  durch 
den  Seclionsbefund  nachweisen^   dafis  eine  Weiterverbreitung 
der  Entzündung  von  den  Lymphgeiafsen   des  Uterus  auf  die 
der  grofsen  Schamlippen,   auf  die   Inguinaldrüsen   und   die 
Lymphgefafse  des  Oberschenkels  stattgefunden.    In  Folge  der 
Entzündung  des  LymphgefiUssystems  tritt  dann  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebreitetes  akutes  Oedem    des  Schenkels  hinzu. 
Kiwisch  behauptete  in  seiner  1840  herausgegebenen  Monogra- 
phie der  Krankheiten  der  Wöchnerinnen,   dafs  in  jedem  Falle 
die  phlegm,  alba  doh  auf  einer  durch  Metroiymphangoitis  ge- 
weckten Entzündung  der  Lymphgefafse  am  Oberschenkel  be- 
nibe,  ist  aber,  wie  schon  bemerkt,  durch  spätere  Beobachtun- 
gen belehrt  von  dieser  Einseitigkeit  zurückgekommen. 

Ebenso  häufig  ist  gewifs  aber  auch  der  umgekehrte  Fall, 
namlicb  derjenige,  dafs  die  Lymphgefafse  in  Folge  der  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  ergriffen  werden.  Es  ist  nämlich 
ein  allgemeines  Gesetz,  dafs  die  feinen  Verzweigungen  der 
Lymphgeßilse  bei  jeder  Entzündung  der  Gewebe,  in  welchen 
sie  verlaufen,  mitbetheihgt  werden«  Die  mannichfache  Be- 
rührung mit  den  Produkten  des  Entzündungsprozesses  läfst 
krankhafte  Stoffe  durch  Imbibition  in  die  Höhle  der  Lymph- 
geräfse  gelangen,  biedurch  entsteht  bald  Gerinnung  der  Lymphe, 
Unwegsamkeit  und  Entzündung  der  Lymphgefafse  mit  den 
Ausgängen  in  Verhärtung  oder  Vereiterung.  Wir  haben  täg- 
lich Gelegenheit  diese  Mitbetheiligung  der  Lymphgefafse  und 
Lymphdrüsen  zu  beobachten,  ich  erinnere  hier  nur  an  die 
consensuelle  Entzündung  und  Anschwellung  der  Lymphge- 
fafse und  Lymphdrüsen  bei  Panaritien  oder  Verwundungen 
tmd  Entzündungen  am  Fufse  oder  Tripper  und  anderen  Affec- 
tianen  der  Genitahen. 

Entzündung  der  Venen  des  Oberschenkels  und  des. 
Beckens  ist  ebenfalls  eine  häu6ge  Begleiterin  der  weifsen 
Schenkelgeschwulst;  nebst  den  Entzündungsprodukten  im 
Zellstoffe  und  den  Lymphgefäfsen  findet  man  am  luiuGgsten 

15* 
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Allcrntioncn  der  Schenkelveiien.     Bisweilen  lärst  sich  die  Ent- 
zündung der  Schenkelvenen  schon  im  Leben  durch  eine  slrang- 
ntiige  Härte,  welche  in  der  allgemeinen  Anschwellung  fühlbar 
ist  und  sich  zwischen  den  Fingern  hin-  und   herrollen  läfst, 
unterscheiden;  die  Section  zeigt  häufig  Veränderungen  in  den 
Venen,  Verdickung  der  Häute  der  v.  fcmoraU»,  iliaca  ejcfema 
und  infernaj  sehr  häufig  auch  der  aus  dem  Uterus  kommen- 
deii  Zweige  der  vcnae  hypogasiricae ,  der  Ulerinsinuß  in  der 
Nähe  der  früheren  Anheftung   des  Mullerkuchens,   enge  Ver- 
Wcichsung  der  Schenkelvenen    mit   dem  umgebenden  Zellge- 
webe, Gerinnsel,  Eiter  im  Venenkanale,  häufig  nach  oben  selbst 
bis  in  die  Hohlader,  nach  unten  bisweilen  in  die  vcnae  saphe^ 
nae  sich   erstreckend,   später  Obliteralion    und  Verwandlung 
der  Venen    zu   ligamentöser  Masse.      Die  Ansicht,   dafs    der 
phlegm.  alba  dol.  immer  Schenkelphlebitis   zu  Grunde  liege, 
fand  deshalb  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  zahlreiche  Verthei- 
diger,  ich  nenne  unter  diesen  nur  Bouillaud,  Davis,  Wil- 
son,  Velpeau,    R.   Lee,    Struve,   Schönlein   u.  A.   — 
K.  Lee  hält  phlegm.  alba  dol.  und  Schenkelphlebitis  gradezu 
fUr  gleichbedeutend.    Mit  Recht  macht  aber  Kiwisch   darauf 
aufmerksam,  dafs  eine  sehr  ausgebreitete  Schenkelphlebitis  häu- 
fig höchst  geringe  Zufälle  bewirke,   während   auf  der  andern 
Seite  auch  heftige  Schenkelentzundungen  mit  allen  der  phlegm. 
zugeschriebenen  Zufällen  ohne  jede  nachweisbare  Spur    von 
Phlebitis  verliefen.   — .  „Wir  hatten  auf  unserer  Klinik,'*  sagt 
er,  Uteruskrankheiten  S.  594,    „Phlebitiden    in    Behandlung, 
„welche  die  Gefäfse  des  Oberschenkels  und  des  Unterschen- 
„kels  beiderseits  ergrilTen   und  wo  sich  der.  Prozefs  ununter- 
„brochen  hoch  bis  in   die  Hohlvene   erstreckte  und    die   Er- 
,) scheinungen  der  phlegm.  dennoch  fehlten.     Gegen theilig^  kann 
,^eine  Phlebitis   von   unbetr<ächllicher  Ausdehnung,   wenn  sie 
„die  sämmtlichen  Haute  ergreift,  sehr  intensive  Entzündungs- 
„zuHille,  ausgebreitetes  akutes  Oedem  mit  erysipelatöser  Af- 
„fection  der  Haut  hervorrufen  *). 

*)   Ich   glaube  bei   dieser    Gelegenheit   auf  einen    Pankt    anfmerksam 
machen  zn  miissen,    der  mir  auch  fiir  die  Beurtheilung  der  pkUgwu 
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Mit  der  Phlebitis  der  Sclienkelvenen   tritt  häufig  gleich- 
ceitig  ein«  Entzündung  des  die  Gefiirse  zunächst  umgebenden 


alba  doh  von  grofser  Wichtigkeit  zu  sein  scheint,  es   ist  dies   die 
richtigere  Deutung  der  bei  der  sogenannten  Phlebitis  stattlindenden 
anatomischen  Veränderungen  des  Gefäfsrohrs  und  seines  Inhaltes. 
Nachdem  schon  Rokitansky    darauf  aufmerksam  gemacht  hatte, 
dafs  in  einem  guten  Theile  der  mit  dem  Namen  Phlebitis  belegten 
Fälle    die  Entzündung    der  Yen^nhäute    erst  in  Folge    einer    ur- 
sprunglichen   Gerinnung    der    Blutmasse    in    der   Vene    zu  Stande 
käme  und  somit  eine  bedingte,   secundäre,   ihrer  Bedeutung  nach 
untergeordnete  Erkrankung  sei  —  hat  Virchow  durch  s^ine  Un^ 
tersuchungen  über  diesen  Gegenstand,   deren  Publikation  noch  zvl 
erwarten  steht,  es  neuerdings  höchst  wahrscheinlich  gemacht,   dafs 
bei  einer  primären  Entzündung  der  Venenhäute   kein  l^xsudat  auf 
die  innere  Fläche  gesetzt  werde,   dafs   daher  diese  Entzündungen 
mehr  oder  weniger  gefahrloser  Natur  sind  und  dafs  bei  der  eigent- 
lich gefurchteten  Phlebitis  das  Wesen  des  Prozesses  immer  in  dem 
Zustandekommen  einer  Blutgerinnung  in  dem  Geföl^kanale  und   in 
der  Art  der  weiteren  Metamorphosen  des  Blutpropfes  beruhe.    We- 
nigstens gelang  es  ihm  in  zahlreichen  zu  diesem  Behuf«  an  Thie- 
ren  angestellten  Experimenten,  trotz  der  gewaltthätigsten  Eingriife, 
in  keinem  Falle,   eine  Entzündung  der  inneren  Haut  oder  ein  Ex- 
sudat auf  die  innere  Fläche   des  G^fafses  hervorzubringen.      Die 
unbefangene  Betrachtung  der  in  menschlichen  Leichen  in  den  be- 
treifenden FäUen   sich  yor^denden   anatomischen  Veränderungen 
der  Venenhäute  und  Venengerinnsel  läüst  kaum  einen  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  übrig.     Bestätigt  sich  noch  f«rner 
diese  interessante  Folgenreiche  pathologisch- anatomische  Entdek- 
kung,  so  mufs  sich  unstreitig  auch  unser  Urtheil  über  die  Phlebitis 
bei  der  pkleym,  wesentlich  umgestalten,  wir  werden  uns  nämlich 
nicht  mehr  mit  der  blofsen  Auffindung  und  Bestätigung  der  Coin- 
cidenz  der  Phlebitis  und  phlegm,  alba  doh  und  mit  der  bisherigen 
antiphlogistischen  Behandlung  begnügen,  sondern  wir  werden  nach 
den  weitern  Ursachen   der  Blutgerinnung  und  nach  deren  Beseiti- 
gung öligen.  —  Als  Ursachen  der  Coagulation  des  Blutes  innerhalb 
der  Gefäfse  giebt  Virchow  in  seinem  kürzlich  erschienenen  Auf- 
satze   über  die  Verstopfung   der  Lungenarterie   und   ihre  Folgen 
(Bei<3räge  zur  experimentellen  Pathol.  und  Physiol.   von  Traube. 
Berl.  1846.  2.  Heft),  Verlangsamung  und  vollkommene  Stauung  des 
Blutstromes  als  Hauptbedingung,  relative   und  absolute   Zunahme 
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Zellgewebes  ein,  nicht  selten  participirt  auch  die  darüber  lie- 
gende Haut  an  der  Entzündung  und  in  Folge  von  Obliteratioü 
der  Schenkelvenen,  der  Beckenvenen  und  aufsteigenden  Hohl- 
Yene  kommt  es  zu  ödematöser  Anschwellung  der  Entsprechen- 
den Extremität,  kurz  zu  der  Krankheitsfoim,  welche  man  mit 
dem  Namen  der  phlegm.  alba  dol.  belegt  hat. 

Möglich,  jedoch  noch  unerwiesen  ist,  ob  nicht  vielleicht 
erst  in  Folge  der  Infiltration  des  Zellgewebes,  >vie  sie  z.  B, 
bei  der  Phlegmasie  stattfindet,  eine  Beeinträchtigung- des  Lu- 
mens der  Vene  und  hiedurch  eine  örtliche  Stauung  und  Ge- 
rinnung des  Blutes  mit  ihren  weiteren  Folgen  eintritt  Viel- 
leicht sind  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Schenkelphlebiüs  bei 
gleichzeitiger  phlegm.  alba  doh,  welche  die  Beobachter  er- 
wähnen, auf  diese  Weise  entstanden  zu  denken. 

Soviel  über  das  Verhältnifs  der  phlegm.  alba  dol.  zu  der 
Entzündung  der  Lymphgefälse  und  Venen.  Genauere  statisti- 
sche Angaben  darüber,  welches  namentlich  bei  Wöchneriiinen 


des  Faserstoffgehaltes  im  Blate  als  Nebembedingung  an.  Abgese- 
hen Ton  der  direkten  Stauung  entstehen  nach  ihm  unter  den  an- 
geführten Verhältnissen  spontane  Gerinnungen  nur  in  den  Yenen 
(deren  Blut  unter  einem  geringeren  Drucke  üiefst  als  das  Blut  in 
den  Arterien),  und  zwar  vorwaltend  in  Yenen,  die  weit  vom  Her- 
zen entfernt,  von  groftem  Kaliber  und  starren  Wandungen  sind. 
Das  so  hänüge  Yorkommen  der  Phlebitis  der  SchenkeWenen  stimmt 
hiermit  Tollkommen  nberein.  Die  Blutgerinnung  in  der  Schenkel- 
vene  mufs  um  so  eher  stattfinden,  wenn  eine  P£ropfbÜdung  und 
Obliteration  in  den  üterusvenen  voraufging,  wie  dies  die  Erschei- 
nungen im  Leben  und  die  Ergebnisse  der  Leichenöffiiungen  in  zahl- 
reichen FäUen  bestätigen.  Denn  wie  Yirchow  (a.  a.  O.  S.  9)  na- 
her ausfuhrt,  ist  es  nach  den  Yersuchen  Ton  Schröder  y.  d.  Kolk 
und  John  Davy,  wonach  Faserstoffgerinnsel  in  frisch  gelassenes 
Blut  gethan,  die  Gerinnung  desselben  beschleunigen,  sowie  nach 
dem  Verhalten  der  Coagula  in  Aneurysmen,  nicht  unwahrscheinlich, 
dafs  der  geronnene  Faserstoff  eine  gewisse  Anziehungskraft  auf 
den  nidit  geronnenen,  in  der  Blutmasse  circulirenden  Faserstoff 
ausübt  und  dafs  somit  eine  Blutgerinnung  der  andern  folgt.  Diese 
Weiterterbreitung  geschieht  nidit  nur  centripetal,  sondern  dem 
Blutstrom  entgegengesetzt,  auch  centrifiigal. 
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die  gewöhnlidi  odei*  häufiger  zum  Grunde  liegende  Störung 
sei,  feMen  zat  Zeil,  lieber  die  mitunter  entstehende  Mtilei«- 
denschaft  der  Nervenscheiden,  sowie  der  benachbarten  Fascien^ 
S)moviaIkap8eln  und  Synchondrosen  ist  nichts  weiter  zu  sagen, 
eine  derartige  Weiterverbreilung  der  Entzündung  von  den  ge«- 
nannten  Theilen  zum  Zellgewebe  oder  umgekehrt  von  diesem 
EU  jenen  ist  nichts  Ungewöhnliches«  . 

Die  Ausgänge  der  GHedergeschwukt  sind  je  nach  dem 
Kräftezustand  des  Organismus  und  je  nach  den  örtlichen  Ver* 
hättnissen  yersclueden:  in  langwieriges  Oedem,  wenn  die  £x<- 
«tdalion  dauernd  vermehrt  und  die  Resorption  unzureichend 
ist,  oder  wenn  beides  zugleich  stattfindet,  —  in  Induration  des 
Zellgewebes,  wenn  das  Exsudat  sich  zu  Bindegewebe  organi^ 
sirt,  —  in  Eit^ung,  wenn  das  Exsudat  in  solcher  Menge  an<- 
gehäufl  ist,  dafs  es  nicht  in  festes  Gewebe  umgewandelt  wer«- 
den  kann,  —  in  brandige  Verjauchung  endlich,  wenn  die  Cir- 
culation  in  den  Blutgefafsen  aufgehoben  und  dem  Gliede  oder 
einem  gröberen  Theile  desselben  die  Zufuhr  frischen  Blutes 
abgeschnitten  wird.  Complication  mit  Verschlieisung  der  Ve- 
nen befördert  diesen  letztem  Ausgang,  die  Muskeln  werden 
dann  oft  tief  unterminirt,  erweicht  und  starke  Zerstörungen 
angerichtet  So  war  es  in  jenem  Falle,  den  ich  mit  Hrn.Sa«- 
mtäts-Rath  Erbkam  sedrte* 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  das  anatomische  Verhalten 
der  unter  dem  Namen  phUgm.  alba  dok  zusammengefafsteü 
Krankheitszustände  erörtert  habe,  bleibt  mir  übrig,  noch  Eini* 
ges  über  die  vorzüglichsten  Erscheinungen  im  Leben  zu 
sagen. 

Die  phlegm.  allust  doL  wird  in  der  Regel  als  eine  elasti* 
sche,  weifsglanzende,  schmerzhafte,  mit  Fieber  verbundene 
Anschwellung  des  Schenkels  charakterisirt.  Bei  näherer  Pvü* 
lung  der  eitizelnen  Fälle  gewahrt  man  jedoch  bald,  dafs  die 
Definition  nicht  stichhaltig  ist  und  dafs^  eins  oder  das  andere 
dieser  Merkmale  häufig  genug  fehlt,  eine  sehr  unbequeme 
Wahrnehmung  für  diejenigen,  welche  das  Heil  der  Wissen*- 
acbait  in  wohlgeordneten  Systemen  und  abgerundeten  Krank*- 
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heitsbildern  suchen.  —  Ueber  die  Geschwulst  und  deren  Farbe 
haben  wir  schon  bei  der  Betrachtung  des  anatomischen  Ver? 
haltens  der  Krankheit  das  Nöthige  angeführt.  Die  Geschwulst 
ist  mehr  oder  weniger  gespannt,  prall  oder  mehr  weich  und 
teigig  je  nach  der  Metige  und  den  Plasti^tätsverhältnissen  des 
Exsudates  und  je  nach  der  Zeit  in  welcher  es  ergossen  wurde. 
Manchmal  ist  das  Auftreten  der  Geschwulst-  sehr  akut,  so  daCs 
man  über  einie  Nacht  die  kranke  Extremität  2mal  so  um- 
fangreich findet  als  die  gesunde.  Die  Anschwellung  ist  in 
diesen  Fällen  derb,  den  Fingereindmck  wenig  aufnehmend. 

Der  Schmerz,  dieses  fast  alle  entzündlichen  Exsudatio- 
nen begleitende  Symptom,  ist  seiner  Intensität,  und  seiner  Ver- 
breitung nach  sehr  verschieden.     Bei  jedem  Individuo  findet 
eine    verschiedene    Relizempfanglichkeit .  gegen    äufsere    Ein- 
drücke und  also  auch  gegen  Krankheitsvorgänge   statt.     Das 
Nervensystem  einer  Entbundenen  befindet  sich  bekanntermafsen 
auf  einer  höhern  Stufe  der  Erregbarkeit  und  es  reicht  deshalb 
oft  schon  eine  geringfügige  Reizung,  eine  unbedeutende  Ent* 
Zündung  dazu  hin,   die  heftigsten  Schmerzempfindungen  her- 
vorzurufen.   Aufserdem  läfst  sich   im  Allgemeinen  nur  sagen, 
dafs  je  intensiver,  je  rascher  und  je  plastischer    der  Exsuda- 
tionsprozefs  auftritt,  um  so  heftiger  ist  die  Zerrung  und  Rei- 
zung der  feinen  im  Zellgewebe  verlaufenden  Nervenfaden,  um 
so  stärker  also  die  Schmerzempfindung.     Dasselbe  sehen  wir 
bei  Entzündungen  anderer  Organe,  so   dafs  wir  oft  aus  der 
Heftigkeit  des  Schmerzes  einen  Rückschlufs   auf  die  Intensität 
des  Exsudationsprozesses  und   auf  die  Art  und  Beschaffenheit 
des  Exsudates  machen  können.     So  verhält  es  sich  z.  B.  bo 
pleuritischen  Exsudaten,  Pleuritis  mit  sehr  intensivem  Schmerz 
läfst  ein  sehr  plastisches  fasersto£freiches  Exsudat  vermutheo, 
bei  langsamerem  mit  geringeren  Schmerzen  verbundenem  Ver- 
laufe ist  das  Exsudat  mehr  seröser  Natur.    (Es  ist  dies  über- 
haupt  ein   allgemeines  Gesetz,   dafs  je  rascher  ein  Eindruck 
auf  das  Nervensystem  geschieht,  um  so  heftiger  auch  die  Fol- 
gewirkung ist.    So  bringt,  um  nur  ein  Beispiel  noch  anzufüh- 
ren, eine  nur  geringe  Beeinträchtigung  des  Athmungsprosesses 
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dureh  plöUliche  Verstopfung  eines  Bronchus  durch  einen  hki- 
eingeraihenen  fremden  Körper^  z.  B.  eine  Bohne,*  augenblick- 
lich die  allerheftigste  Athemnoth  und  wirkliche  Erstickungs- 
zttßlie  hervor, 'während  der  allmälige  Verlust  einer  ganzen 
Lunge,  \vie  wir  das  bei  Exsudaten  in  der  Brusthöhle,  welche 
eine  ganze  Lunge  compriniiren  oder  bei  tuberkulöser  Zerstö- 
rung der  Lunge  sehen,  oft  ohne  sonderliche  Respirationsbe- 
schwerden ertragen  wird.  Nicht  anders  ist  es  bei  psychischen 
Eindrucken,  eine  plötzliche  erschreckende  Nachricht  wirkt  viel 
deprimirender  als  Hager  fortgesetzte  Trauer.)  — 

Nicht  unwesentlich  für  die  Entstehung  und  Vermehrung 
des  Schmerzes  ist  der  Umstand,  ob  die  Haut  mit  entzündet 
ist  oder  nicht,  denn  die  Haut  ist  bekanntUch  bei  weitem  ner- 
venreicher  und  em|^ndUcher  als  das  Zellgewebe  und  eine 
Coiupression.  der  Nerven  innerhalb  des  festen  Gewebes  der 
Lederhaut  verursacht  heftige  Schmerzen.  Helm  hat  daher 
einigennaiBen  Recht,  wenn  er  sagt:  „Der  Name  phlegm.  alba 
äol,  ist  unstatthaft,  denn  so  lange  die  Geschwulst  schmerzt, 
ist  sie  mindestens  noch  roth  und  wenn  sie  wei£s  ist,  schmerzt 
sie  nicht  mehr;''  nur  irrt  er,  wenn  er  dies  als  allgemeingültig 
aufsteili  —  Oft  sitzt  der  intensiveste  Schmerz  unmittelbar 
unter  dem  Poupartschen  Bande  an  der  Stelle  des  Austritts 
der  Schenkelgefäfse  und  des  Cruralnerven ,  wo  überdies  die 
Leistendrüsen  schmerzhaft  aufgetrieben  sind.  Zuweilen  ent- 
stehen ,  auch  durch  Irradiation  der  Empfindung  oder  Mitbethei- 
ligung  des  nervus  ischiadicus  und  cruraUs  auf-  und  abwärts 
schiebende  Schmerzen  in  der  ganzen  Extremität,  womit  nicht 
selten  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Lähmung  in  dem  kranken 
Gliede  besteht 

Geschwulst  und  Schmerz  hindern  den  Kranken  die  lei- 
dende Extrenaität  zu  bewegen. 

Das  Fieber,  der  Ausdruck  des  MitergriCFenseihs  der 
Centralorgane  des  Nervensystems,  insbesondere  des  Rücken- 
marks, ist  ebenso  wie  der  Schmerz  individuell  und  nach  der 
Intendtät,  nach  der  Art  und  Ausdehnung  des  Exsudationspro- 
zesses verschieden.     Das  Puerperium  oder  schon  vor  Aufli*e- 
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len  der  phlegm.  vorhandene  Alterationen  der  Biutmasse  oder 
örtliche  Krankheitsprozesse  vermögen  auf  das  Fieber  wesent«- 
lieh  £U  influiren.  Sobald  die  Venen  ergriflfen  werden  und 
Eiterinfection  des  Blutes  entsteht,  treten  fast  immer  die  omi- 
nSsen  Frostanfälle  auf  und  das  Fieber  nimmt  häufig  einen 
pemieiösen  torpiden  Charakter  an. 

A  etio  logi  e« 
Die  weifse  Gliedergeschwulst  wird  am  häufigsten  bei 
Wöchnerinnen  beobachtet,  sie  konunt  indefs  auch  auberhalb 
des  Wochenbettes  und  selbst  beim  männlichen  Geschlechte 
von  Thatsache  ist  es  indefs  immerhin,  dals  die  bei  weitem 
gröCste  Mehrzahl  der  Erkrankungen  an  phlegm.  dem  Wochen« 
bette  angehören  und  daCs  hier  wiederum  die  zahlreichsten 
Fälle  mit  ihrem  Anfange  in  die  2te  bis  4te  Woche  des  Kind* 
betts  fallen.  Woher  diese  Gendgtheit  grade  der  puerperae 
zu  der  in  Rede  stehenden  Zellgewebsexsudation  komme, 
läfst  sich  nur  in  allgemeinen  Umrissen  andeuten  und  fallt  zum 
Theil  mit  der  Frage,  woher  überhaupt  die  Disposition  zu 
Puerperalkrankheiten,  zusammen.  Es  kann  hier  nicht  meine 
Absicht  sein,  näher  auf  diese  Frage  einzugehen,  nur  die 
nachfolgenden  beiläufigen  Bemerkungen  mögen  hier  ihren  Platz 
finden. 

Abgesehen  von  den  miasmatischen  und  contagiösen  Ein- 
flüssen, denen  Kmdbetterinnen  unterworfen  sein  können,  haben 
wir  in  der  Puerperalconstitution  an  sich  einen  eigentbümlit- 
chen  Lebenszustand  vor  uns,  in  welchem  die  Anlage  mm 
Erkranken  nicht  nur  überhaupt  gesteigert,  sondern  auch.ge* 
wisse  Organe  vorzugsweise  dafür  dispbnirt  und  den  Kranke 
heiten  von  vornherein  ein  besonderes  Gepräge  aufgedrückt 
ist.  Die  Verwundung,  welcher  die  Gebärende  ausgesetzt  war, 
die  dabei  stattgehabte  geistige  und  körperliche  Aufregung,  der 
Blutverlust,  der  Umschwung  innerhalb  der  gesammten  Säft&- 
masse,  welcher  mit  der  Rückbildung  des  Uterus,  der  Entwik- 
kelung  der  Brüste  und  der  Bestimmung  derselben  den  Nah- 
rungssaft  für  das  neugebome  Kind  zu  Uefem,  verbunden  ist  --«- 
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Alles  dies  sind  Momente,  deren  jedes  einzelne  schon  im  Stande 
ist,  umfangreiche  Exsudationsprozesse  zu  Wege  zu  bringen» 
Was  die  traumaiiscbe  Seite  des  Wochenbettes  anbetrifft,  so 
i$t  es  eine  bekannte  Thateache,   dafs  Verwundete  jeglicher 
Art  eine  Disposition  zu  Entzündungen  und  Exsudationen  in 
den  verschiedensten,  selbst  räumlich  von  der  Stelle  der  Ver* 
wundung  entfernten  Organen  des  Körpers   haben   und   dab 
eine  Exsudalion  häufig  von  der  anderen  gefolgt  wdrd.     So 
werden  oft  leichte  Verbrennungen  der  Oberfläche  des  Körpers 
dadurch  gefährlich,  dafs  sich  im  weitem  Verlaufe  Pneumonie, 
Pleuritis,  Pericarditis  oder  sogenannte  metastatiscbe  Zellge* 
Websentzündungen  hinzugesellen.    Ein  gereiztes  Nervensystem 
oder  vorangegangener  Blutverlust  vermehrt  diese  Disposition, 
daher  die  häufige  Wahrnehmung,  daCs  Personen,  welche  durch 
Gemüthsaufregung,  Sorge,  Kummer  oder  Nachtwaoben  ange« 
griffen  sind,  oder  solche,  die  durch  Blutverlust  irgend  welcher 
Art  anämisch   geworden ,   durch  Entzündungen   oder  seröse 
Ausschwitzungen  aufgerieben  werden.     Zur  Zeit  als  Brous* 
sai*s  therapeutische  Maximen  herrschten,   war  es  eine  nicht 
seltne  Klage  der  Aerzte,  dafs  die  Kranken  bei  der  gewaltthä« 
tigsten  Antiphlogoae  durch  immer  neu  auftauchende  Entzüo* 
düngen  der  Lungen  oder  der  Pleuren  oder  des  Herzens  su 
Grunde  gingen  und  wer  Bouilland's  Klinik  besucht»  hat  noch 
heutzutage  Gelegenheit,  die  Wahrheit  dieses  Satzes  aus  eigner 
Anschauung  zu  bestätigen.    Tritt  nun  noch,  wie  dies  im  puer^ 
perio  der  Fall  ist,  eine  specifische  Blutmischung,  deren  schon 
jetzt  von  der  pathologischen  Chemie   nachgewiesene  Eigen«- 
thtimlichkeit  ein  Ueberwiegen  des  Faserstoffes  ist,  als  neues 
Moment  zu  den  schon  angegebenen  hinzu,  so  hat  die  ver- 
mehrte Disposition  der  Wöchnerinnen  zu  Entzündungen  und 
Ausschwitzungen  aller  Art  von  vornherein  nichts  Auffallendes» 
In  der  That  sehen  wir  deshalb  in  keiner  Periode,  des  Lebens 
je  wieder  eine  so  ausgesprochene  Diathese  zu  den  angogebe'* 
n^  Erkrankungen  als  grade  im  Wochenbette,     loh  erinnere 
hier  nur  an  die  Rasebheit,  in  welcher  die  Krankheitsprodukte 
entstehen,  an  die  oft  ungeheuren  Exsudatmaasen  bei  Puerpe*- 
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ralperitonilis,  an  die  häufigen  CompUcation^n  dei^selben  mit 
Pleuritis,  Pericarditis,  ferner  an  die  aufserordenüiche  Ausdeh- 
nung mancher  puerperaler  Phlebitiden  und  Lymphgefafsent- 
zündungen,  endlich  an  die  unzähligen  sogenannten  metastati- 
schen Affectianen,  die  kein  Organ  verschonen  und  deren  oft 
eine  die  andere  folgt  —  Anhaltspunkte  genug,  um  uns  auch 
in  der  phlegm.  der  Wöchnerinnen  nichts  isoUrt  Dastehendes 
und  Wunderbares  erkennen  zu  lassen. 

Warum  grade  vorzugsweise  das  Zellgewebe  des  Ober- 
schenkeis von  phlegm.  befallen  wird,  möchte  ungefähr  in  Fol- 
gendem seine  Erklärung  finden.  Zunächst  ist  es  eine  allge- 
meine Wahrnehmung,  dafs  Entzündung  des  Zellgewebes  am 
häufigsten  grofise  Zellstoffausbreitungen,  wie  das  subkutane 
Zellgewebe  des  Rumpfes  und  der  Gliedmafsen  befällt.  Die 
untern  Extremitäten  und  besonders  die  Oberschenkel  sind  aber 
überdie£s  bei  Wöchnerinnen  ganz  besonders  zu  Erkrankungen 
disponirt.  Der  Grund  hiervon  hegt  eines  Theils  in  der  Nähe 
der  im  Wochenbett  hauptsächlich  betheUtgten  Genitalien,  an- 
dern Theils  mag  wohl  die  Erkrankung  der  Schenkel  häufig 
schon  vorbereitet  sein  in  der  Schwangerschaft  und  bei  der 
Entbindung,  v^o  der  Druck  des  ausgedehnten  Uterus  und  des 
Kindskopfes  auf  die  Nerven  und  Gefäfse  der  unteren  Extre- 
mitäten nicht  selten  unvollkommene  Innervation  (Schmerzen, 
Taubheit,  Ameisenkriechen),  Stasen  in  den  Capillargefäfera, 
variköse  Erweiterungen  der  Venen,  Blutgerinnungen  in  den- 
selben und  seröse  Infiltration  des  Zellgewebes  hervorgeru- 
fen hat. 

Die  phlegm.  tritt  nun  im  puerpeno  häufig  für  sich  allein 
auf  und  wird  dann  gewöhnlich,  wenn  die  plausibelste  Ver- 
anlassung zur  Krankheit  Erkältung  ist  —  rheumatisch  genannt, 
häufig  tritt  sie  mit  Schenkelphlebitis  und  Sdienkel-Lymph- 
gefäfsentzündung  auf,  oder  mit  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Beckensynchondrosen  oder  des  Hüftgelenks  —  von  diesen 
Formen  haben  wir  schon  oben  geredet,  häufig  endlich  trägt 
sie  den  Charakter  einer  sogenannten  metastatischen  Zellge- 
websaffection,  d;  h.  sie  zeigt  sich  nach  Aufhören  oder  Nach- 
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lals  einer  anderweitigen  Piierperalaffeetion*  So  geschieht  es 
nicht  sehen,  dafs  nach  einer  vorangegangenen  Peritonitis  mit 
mehr  oder  weniger  vollständigem  Nachlafs  der  ursprünglichen 
Krankheitserscheinungen  und  mit  theilweiser  Resorption  der 
im  cavo  peritonaei  ergossenen  Flüssigkeit  unter  neuen  Fieber- 
bewegungen das  subkutane  und  intermuskuläre  Zellgewebe 
einer  untern  Extremität  von  einem  entzündUchen  Exsudations- 
prozess^  ergriffen  wird.  Das  Nämliche  findet  auch  nach  an- 
derweitigen Puerperalaffectionen  statt,  namentlich  nach  Metro- 
phlebitis.  Auch  hier  erhebt  sich  gewöhnlich  nach  reilsenden 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  bald  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte,  begränzte,  pralle,  sehr  schmerzhafte,  zuweilen 
geröthete  Geschwulst,  die  dann  mit  dem  Namen  der  phlegm, 
belegt  wird.  Diese  Entstehungsweise  der  phlegtn.  nach  Peri- 
tonitis oder  Metrophlebitis,  welche  man  ehedem  einer  Resorp- 
tion und  Uebertragung  des  ursprünglichen  Exsudates  an  die 
neue  Stelle,  einer  Metastase  zuschrieb,  welche  wir  aber  nach 
unsern  jetzigen  pathologischen  Begriffen  nur  als  eine  neue 
Aeufserung  des  noch  nicht  erschöpften  Krankheitsprozesses 
auffassen,  hatte,  wie  schon  bemerkt,  Helm  vorzugsweise  im 
Auge. 

Nebst  den,  disponirenden  Ursachen  lä&t  sich  die  Wirk* 
samkeit  mancher  erregenden  Schädlichkeiten  im  Wochenbette 
nicht  in  Zweifel  ziehen.  Dahin  gehören  operative  Eingriffe 
und  schwierige  naturhche  Entbindungen,  Erkältungen,  Blut- 
flösse,  Gemülhsbewegungen,  Diätfehler  etc.  Nur  mufs  im 
Allgemeinen  bemerkt  werden,  dafs  der  Einflufs  dieser  Schädr 
lichkeiten  in  der  Regel  viel  geringer  ist,  als  der  nach  Grün- 
den suchende  Arzt  und  Patient  es  anzunehmen  geneigt  ist. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  im  pnerperie,  d.  h. 
bei  einer  ähnlichen  Geneigtheit  der  Säfteinasse  zu  Stasen  und 
Exsudationsprozessen  komint  die  phle^m.  auch  bei  Jungfrauen 
und  Männern  vor,  wie  dies  namentlich  nach  Rokitansky 
nicht  selten  im  Gefolge  der  akuten  Exantheme,  des  Typhus, 
der  verscbiedenaiiigsten  Exsudotivprozesse,  der  Dysenterie,  der 
Entzündung   der  innem   Gefäfehaut,  des   Endokardiums ,  der 
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Veiien,  der  L^rmphgefabe  u.  s.  w.  der  FaH  ist  Bouchut  hat 
in  der  Gazette  mSdicale  de  Paris.  1848.  Nr.  iß  (Prag.  Yier- 
teljahrscbr.  1846.  Ister  Bd.  2te  Abthlg.  S.  19)  ein  Memoire 
geliefert  über  phlegm.  doL  non  puerperalis,  worin  er  das  nicht 
seltene  Vorkommen  derselben  bei  Krebs ^  Tuberkulose,  Herz- 
krankheiten,  Nierenentartungen,  grossen  Wunden  und  umfang« 
reicher  Verbrennung  der  Haut  darthut  und  gleichzeitig  auf  die 
häufige  mit  der  phlegnu  verbundene  Bildung  von  Blutpfröpfen 
in  den  Venen  und  deren  weitere  Metamorphosen  und  Einwir- 
kung auf  die  Venenwaiid  aufmerksam  macht 

Prognose. 
Ueber  die  Prognose  der  phlegm.  alba  doh  läfst  sich  nichts 
Allgemeines  sagen.  Der  genetische  Charakter  de6  Leidens, 
die  bestehenden  Complicationen  desselben  und  der  Gesammt«* 
zustand  des  Organismus  müssen  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Anhaltspunkte  zur  Voraussagung  des  Ausganges  bilden«  Von 
der  Zellgewebsgesehwulst  an  sich  droht  in  den  seltenste 
Fällen  der  Tod,  es  sei  denn,  dafs  Eiterung  und  Abscefsbildung 
und  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  und  der  Muskeln 
auf  eine  unaufhaltsame  Weise  um  sich  griffe.  Häufiger  bleibt 
das  Glied  in  Folge  nicht  resorbirten  Exsudates  oft  mehrere 
Wochen,  Monate,  ja  selbst  das  ganze  Leben  lang  geschwollen, 
von  varikdsen  Venen  durchzogen,  schwach  und  schwerbeweg*" 
lieh.  Welche  Gefahr  CompUcationen  mit  Uterinphlebitis  und 
sekundärer  Abscefsbildung  in  inneren  Organen  mit  sich  brin- 
gen, ist  eine  bekannte  Sache.  — 

Behandlung. 
Der  Endzweck  aller  unserer  wissenschaftlichen  Bestre- 
bungen ist  und  bleibt  die  Therapie  und  so  fragen  Sie  billiger- 
weise auch  mich  danach,  was  ich  Ihnen  Therapeutisches  in 
Bezog  auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  bringe.  Eine,  neue 
oder  besonders  preisenswürdige  Curmethode  der  phlegm.  ver- 
mag ich  Ihnen  nicht  zu  nennen,  von  einer  solchen  kann  auch 
meines  Erachtens   nicht  mehr  die  Hede  sein,   da  eben  nach 
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uiuerer  BetrachUingsweise  tler  Name  pklegm.  aÜba  äei.  nieht 

die  Bezeichnung  eines  bestifiamten  Krankhatszustandes,  son- 
dern ein  CoUectivnamen  fiir  die  allerverEchiedenartigsten  Zell- 
gewebsaSeclionen  ist.    Dennoch  glaube  ich  werden  wir  auch 
eiiB   unserer  veränderten  Aoschauungswebe  der  phlegm.  für 
unsere  Behandlung  der  Krankheit  einigen  Nutzen  heiyorgehen 
teil«).     Denn  zu  einer  rationellen   und  in  praxi  möglichst 
glücklichen  Therapie  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dafs  wir  den 
jedesmaligen  Zustand  des  Organismus,  auf  den  wii-  einwirken 
wollen,  kennen,  wir  müssen  die  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Abweichungen  desselben  von  den  normalen  Lebens- 
verhültniBsen  uns  möglichst  klar  machen,  wir  müssen  uns  die 
möglichen  Ausgänge   und   Combinalionen  des  Krankheitapro- 
Eesscs  vergegenwärtigen,  bevor  wir  uns  mit  gutem  Gewissen 
und  mit  einiger  Garantie  des  Erfolges   an   das  Kuriren   bege- 
ben können.     Wir  müssen  uns  daher  zunächst  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  von  pklegm,   darüber  Reclienachaft  geben,  wel- 
cher Natur  der  Exsudationsproiiers  im  Zellgewebe  ist,  ob  er 
mehr  entaündlicher,  phlegmonöser,  plastischer  oder  me^r  Sde- 
matöser  Natur  ist.     Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  Mit* 
betheiligung  der  Haut,  der  Schmerz  und  die  reaktiven  Fieber- 
syoiplome  geben  uns  darüber  AufschluJJs,     Bei  mehr  phleg« 
monosem  Charakter  des  örtlichen  Krankheitsprozesses  sind  die 
Application  von  Blutegeln  an  das  leidende  Glied,  je  nach  Um- 
ständen Aderlals  und  kalte  Fomentalionen,  um  der  weiteren 
Exsudation  Einhalt  zu   thun,    von   unbestreitbarem  Nutzen. 
Tief  cändringende  ZoUtauge  Einschnitte  und  Unterholtung  der 
Blutung  aus  denselben,  wie  sie  Fricke  empfiehlt,  mögen  nur 
in  »tikt  akuten  Fällen,  wo  Schmerz   und  Spannung  der  Haut 
sehr  grofi  ist,  am  Platze  sein.     Ganz  recht  bemerkt  jedoch 
Caastalt  (Handb.  d.  spec.  PatboL  u.  Therap,),  dafs  Fomenta. 
Üonea  mit  kaltem  Wasser,  sofern  man  sie  l^iufig  cmeuerl 
eiDen  intensiven  Kältegrad  anhaltend  einwirken  läfet,  von 
wenigsten  Kranken  ertragen  werden,  besser  wirken  sie,  ' 
man  die  kalt  und  feucht  aufgelegten  Umschläge  jedesma 
dem    entzündeten  Theile  ganz  trocken  werden  läfst  um 
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dann  erst  wi^er  anfeuchtet»  so  daüs  sie  abo  die  Stelle  von 
warmen  Breiumschlägen  vertreten.  Der  wohlthätige  Einflufe 
der  anhaltend  angewendeten  warmen  Kataplasmen  bei  jegli* 
eher  entzündlichen  Zellgewebsaffection  ist  überhaupt  gar  nicbt 
hoch  genug  anzuschlagen,  sie  sind  ganz  unerlälslich,  wenn  die 
Entzündung  zur  Abscefsbildung  tendirt.  Es  scheint  nämlieb, 
daüs  der  Faserstoff,  welcher  schon  aufserhalb  des  Körpers  bei 
Wärme  und  Feuchtigkeit  erweicht,  innerhalb  des  Organismus 
bei  Einflufs  derselben  Agentien  noch  schneller  in  Erweichung 
übergeht  Mein  verehrter  Lehrer  Krukenberg  pflegte  in 
seiner  humoristischen  Weise  über  den  Nutzen  der  warmen 
Breiumschläge  zu  sagen:  „Wenn  unser  Herr  Gott  etwas  gc- 
„deihen  und  reifen  lassen  will,  so  schmiert  er  nicht  graue 
„Salbe  auf,  sondern  er  schickt  Regen  und  läfst  hintendrein  die 
„Sonne  scheinen,  also  Feuchtigkeit  und  Wärme  sind  die  bei- 
„den  Grundbedingungen  jeglichen  Wachsthums  und  jeglichen 
„Gedeihens.  WirDoctoren  machen  das  noch  einfacher,  indem 
„wir  einen  warmen  Breiumschlag  auflegen.''  —  h\  diesem 
Ausspruche  liegt  eine  groüse  Wahrheit,  noch  nie  haben  Pfla- 
ster und  Salben  in  gleichem  Maafse  Spannung  und  Schmers 
gelindert  und  ausgeschwitzte  Massen  auf  ebenso  schneUem 
Wege  zur  Erweichung  und  darauffolgender  Resorption  oder 
Eiterung  geführt,  als  feuchtwarme  Umschläge.  — 

Ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen,  oder  trägt 
die  Zellgewebsaffection  von  vornherein  mehr  den  Charakter 
des  Oedem  und  sind  Obturationen  der  Lymphgefiifse  und  Ve- 
nen zu  vermuthen,  so  handelt  es  sich  um  Entfernung  des  Se- 
rum aus  dem  Zellgewebe  und  resp.  Herstellung  eines  Colla- 
teralkreislaufes.  Ruhe  des  leidenden  Theils,  warme  aromati- 
sche Einhüllungen  und  Einreibungen,  vorsichtiger  Gebrauch 
der  Vesikatore  oder  ein  die  ganze  leidende  Extremität  umfas- 
sender Compressivverband  scheinen  die  rationellsten  Mittel  lU 
sein.  Innerlich  werden  ausleerende  diuretische  und  diaphore- 
tische IVlittel  gereicht. 

Eine  zweite  höchst  wichtige  Indikation  für  die  Behand^ 
lung  der  phlegm.  alba  dol.  ergiebt  sich,  wie  wir  schon  früher 
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andeuteten,  aus  der  Natur  des  bedingenden  KranUintspro- 
lesses.  Es  fragt  sich  in  einem  vorliegenden  Falle  nicht  blob, 
wie  verhält  sich  örtlich  der  Krankheitsprozefs,  sondern  ebenso, 
wie  ist  er  entstanden,  und  welche  Verhältnisse  sind  es,  die 
das  örtliche  Leiden  bedingen  und  unterhalten.  Es  ist  dies 
die  wichtigste,  aber  auch  zugleich  die  schwierigste  Frage  bei 
der  Behandlung  der  pklegth.  Die  Un  Vollständigkeit  und  Un- 
sicherheit der  Diagnose  in  Bezug  auf  diese  ätiologischen  Ver> 
hältnisse  beeinträchtigt  hier  oft  die  besten  therapeutischen  Ab- 
sichten. Dem  denkenden  Arzte  müssen  hier  nun  alle  jene 
MSglichkeiten  vor  die  Seele  treten,  die  %vir  oben  als  bedin- 
gende Krankheitsprozesse  Tür  die  phlegm.  kennen  lernten;  er 
xaak  das  Mehr  oder  Minder  der  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
vorangegangene  oder  noch  fortbestehende  Entzündung  der 
Venen  oder  Lymphgefafse ,  oder  für  eine  frühere  Peritonitis, 
oder  für  eine  Affeclion  des  Hüftgelenkes  und  der  Synchon- 
drosen  des  Beckens  etc.  abwägen  und  vor  Allem  den  mit  die- 
sen Zustünden  einhergehenden  Allgemeinzustand  ins  Auge  fas- 
sen. Es  ist  dies  Letztere  namentlich  ein  Punkt,  der  für  das 
Gelingen  der  Cur  von  der  wesentlichsten  Bedeutung  ist.  Die 
ältcm  Aerzte  waren  uns  in  Berücksichtigung  des  Allgemeio- 
zusiandes  des  Kranken  entschieden  überlegen,  schon  ihre  Etn- 
theilungen  in  sthenische  und  asthenische  Krankheitsformen,  die 
genaue  Berücksichtigung  der  subjectiven  Empfindungen  und 
die  ganze  Klassificirung  der  Mittel  zeigen  an,  welch'  hohen 
Werth  sie  auf  richtige  Würdigung  des  Allgemeinbefindens  des 
Kranken  legten.  In  neuerer  Zeit  haben  die  Ergebnisse  der 
pathologischen  Anatomie  und  der  erweiterten  Hölfsraittel  der 
Diagnose,  welche  uns  die  bei  den  Krankheiten  stattfindenden 
örtlichen  Veränderungen  nUher  kennen  gelehrt  haben,  die  F 
rücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  des  Kranken  auf  ei 
ungerechte  Weise  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Ist  man  de 
hie  und  da  so  weit  gegangen,  dnfs  man  die  Quantität  der  Bli 
enlziehungen  bei  einer  Lungenenlziindiing  nach  der  Menge  c 
Quadratzolle  bestimmte,  welche  eine  matte  Perkussion  u 
bronchiales  Äthmen 'hören  liefsen.     Nicht  aber   die  palpabi 
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Veränderungen,  nicht  der  Sitz  allein  der  Krankheit  sind  es, 
welche  uns  in  unserer  Behandlung  derselben  leiten  dürfen, 
sondern  ebenso  sehr  die  dem  individuellen  Falle  eigenthümliche 
Alteration  des  gesamniten  Organismus,  d.  h.  das  Allgemeinbe- 
finden. Wäre  dies  letztere  nicht  das  wichtigste  bei  jeglicher 
Art  von  örtlicher  Erkrankung,  wie  sollten  wir  uns  sonst  wohl 
erklären  können,  dafs  ein  an  Pneumonie  Leidender,  bei  dem 
nur  ein  Lungenlappen  afficirt  ist,  stirbt,  während  wir  auf  der 
andern  Seite  Individuen,  bei  denen  die  eine  Lunge  vollständig 
öind  selbst  der-  untere  Theil  der  andern  Lunge  hepatisirt  ist, 
genesen  sehen?  Dafs  bei  Peritonitis  oft  bei  einigen  Unzen 
Exsudats  der  Tod  erfolgt,  während  in  andern  Fällen  mehrere 
Pfunde  ohne  Nachtheil  für  das  Leben  ertragen  werden?  Die 
dem  Individuum  eigenthümliche  Affection  des  Gesammtorga- 
nismus  ist  es,  welche  in  dem  einen  Falle  zur  Genesung,  in  dem 
andern  Falle  zum  Tode  führt,  sie  ist  es  daher  auch  vorzugs- 
weise, die  uns  in  unserm  therapeutischen  Verfahren  leiten  mufs. 
Freilich  ist  diese  richtige  Würdigung  der  allgemeinen  Ver- 
hältnisse des  Kranken  bei  der  phlegm.  von  ungleich  gröfserer 
Schwierigkeit,  als  die  Beurtheilung  des  örtlichen  Krankheits- 
vorganges und  eine  genügende  Einwirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden, auf  den  Zustand  der  Kräfte,  auf  die  Beschaffenheit 
der  Säftemasse,  auf  die  Art  des  Fiebers  liegt  oft  aulser  dem 
Bereich  unserer  Kräfte.  Es  giebt  aber  dann  glücklicher  Weise 
Mittelwege  in  der  Therapie,  ein  indifferentes  Verfahren,  durch 
welches  den  verschiedenen  Möglichkeiten  genügt  und  keiner 
feindlich  entgegengetreten  wird.  Gehöriges  diätetisches  Verhal- 
ten, Sorge  für  Leibesöffnung  und  überhaupt  eine  kleine  Anzahl 
von  möglichst  einfachen  Mitteln  werden  dann  stets  sicherer  zum 
Ziele  führen,  als  wenn  man  aufs  Gerathewohl  mit  starken  und 
diff^renten  Medikamenten  auf  den  Organismus  einstürmt 


IV. 

Geburts-  und  Krankheitsgeschichten. 


i-    Zwei  Fälle  von  känstlich  erregter  FrAhge- 

burt   nebst  Bemerkungen. 

Von  Dr.  W.  L.  Grenser, 

Director  der  K.  Entbindangs^ctaule  u.  Prof.  der  GeburtsbUlfe  an  der  Chirurg,  me- 

dicinischen  Akademie  in  Dresden.    '  " 

Erster   Fall. 

-1^.  H.  aus  Dresden,  Sprachlehrerint  31  J.  alt,  schwächlicher, 
reizbarer  Constitution)  von  braunem  Haar  und  brauner  Iris, 
nur  51  Par.  Zoll  lang,  litt  in  ihrer  frühesten  Kindheit  an  Rha- 
ehitisy  so  dafs  sie  erst  gegen  das  Ende  des  zweiten  Lebens- 
jahres gehen  lernte  und  allmählig  eine   skoliotische  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  entstand,  gegen  welche  vom  5ten  Le- 
bensjahre an  eine  orthopädische  Kur,  jedoch  c^rfolglos,  gebraucht 
wurde.     Später  überstand  sie  die  Masern  und  echten  Pocken. 
20  J,  alt   wurde  die  Person    unter   vielfachen   Beschwerden 
zum    ersten   ftlale   menstruirt,   die  Katamenien   nahmen  aber 
sehr    bald    den    regelmäfsigen  Typus    an  imd  flössen   immer 
ziemlich  stark.     Am  17ten  Apiil  1845  erschienen   die  Regeln 
zunp^  letzten  Male,  indem  unmittelbar  darauf  Conception  er- 
folgte,  so   dafs  im  Mai  öfteres  Uebelsein  und  Erbrechen  sich 
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einstellten.  Nach  der  Mitte  des  August  fühlte  die  Schwan- 
gere zum  ersten  Male  die  Bewegung  ihrer  Frucht,  ßei  der 
am  6ten  Septbr.  ejusd.  a.  von  mir  zuerst  angestellten  Unter- 
suchung ergab  sich  Folgendes:  Die  Wirbelsäule  der  H.  war 
vom  5ten  Brustwirbel  an  bis  zum  3ten  Lendenwirbel  herab 
in  der  Art  verkrümmt,  dafs  sie  einen  starken  Bogen  nach 
rechts  bildete  und  der  processus  spinosus  des  8ten  Brustwir- 
bels am  meisten  hervorragte;  an  der  Stelle,  wo  der  letzte 
Lendenwirbel  auf  dem  Kreuzbein  ruht,  fand  sich  eine  nur  sehr 
mäfsige  sattelförmige  Einbiegung.  Der  Unterleib  war  sehr 
weich,  der  fundus  uteri  stand  in  der  Gegend  des  Nabels, 
einzelne  Theile  oder  Bewegungen  der  Frucht  liefsen  sich  we- 
der bei  der  äufsern,  noch  der  innern  Untersuchung  entdecken, 
ebenso  wenig  konnte  deren  Herzschlag  gehört  werden,  wäh- 
rend in  beiden  Inguinalgegenden  das  Gebärmutterblutlaufge- 
räusch schwach  vernommen  wurde.  Die  Schamtheile,  die 
Scheide  und  die  Vaginalportion  des  Uterus  zeigten  nichts  Ab- 
normes. Die  conjngaia  externa,  mit  dem  Baudelocque'- 
schen  Taslerzirkel  wiederholt  gemessen,  betrug  6^  Par.  Z., 
die  conjugaia  diagonalis  weniger  als  4  Z. ;  mittelst  des  van 
HueveTschen  Beckenmessers  ergab  sich  als  das  Maafs  der 
conjugata  (interna)  des  Beckeneingangs  3Z.  4L.  Am  3len 
Novbr.  wurden  die  angegebenen  Beckenmessungen  wiederholt, 
welche  den  früheren  Befund  bestätigten ;  der  vorliegende  Kopf 
der  Frucht  liefs  sich  jetzt  ballotirend  fühlen,  ebenso  konnle 
man  deren  Herzschlag  in  der  linken  Mutterseite  deutlich  hö- 
ren. Der  Leib  war  überhängend  und  bei  der  skoliolischen 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  fühlte  sich  die  Schwangere 
durch  ihren  Zustand  schon  jetzt  so  belästigt,  dafs  beson- 
ders während  der  Nacht  öftere  Anfälle  von  Apnoe 
und  grofser  Angst  eintraten,  wo  sie  das  Bett  verlassen 
mufsle  und  im  Zimmer  umherging.  Da  diese  Zufalle  Anfangs 
December  sehr  überhandnahmen  und  gleichzeitig  die  oben  nä- 
her bezeichnete,  sehr  bedeutende  Verengung  des  Becken-Ein- 
ganges in  der  Richtung  der  Conjugata  bestand,  ^vie  durch 
wiederhohe  und  auf  verschiedene  Weise  angestellte  Messungen 
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gehörig  conslatirt  war,  beschlofs  ich,  die  Frühgeburt  in 
der  35sten  Schwangerschaftswoche  durch  Einlegung 
des  Charpietampons  künstlich  zu  erregen.  Am  8len 
Decbr.  begann  die  Vorbereitungskur,  welche  darin  bestand, 
dafs  täglich  1 — 2  Sitzbäder  von  einer  Leinmehlabkochung  mit 
Einlegung  des  von  Jörg  angegebenen  zinnernen  Scheiden- 
röhrchen  genommen  wurden  und  die  Kost  beschränkt  ward. 

Am  14ten  Decbr.  Vormittags  11  Uhr  brachte  ich  auf  dem 
Querbett  den  ersten  Charpietampon ,  bestehend  aus  drei  in 
Oel  getauchten,  festen  und  mit  Faden  versehenen  Charpie- 
kugeln,  ein,  hefs  eine  T-Binde  nebst  Compresse  anlegen  und 
gestattete,  im  Zimmer  umherzugehen.  Da  die  Scheide  ziem- 
lich eng  und  die  Person  sehr  empfindsam  war,  verursachte 
die  Application  des  Charpietampons  viel  Schmerz,  obglmch 
ich  dabei  möglichst  schonend  verfuhr.  Der  ganze  Tag  ver- 
ging, ohne  dafs  sich  nur  die  leisesten  Spuren  von  Wehenthä- 
tigkeit  gezeigt  hätten^  erst  gegen  Abend  und  in  der  Nacht 
stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  höchst  unbedeutende  ziehende 
Empfindungen  im  Unterleibe  und  in  der  Kreuzgegend  ein. 
Der  Harn  konnte  ohne  Beschwerde  gelassen  werden. 

Am  15ten  Decbr.  Vormittags  |11  Uhr  wurde  der  Char-» 
pietampon  wieder  entfernt.  Die  Scheide  zeigte  sich  aufTallehd 
trocken,  dabei  jedoch  von  gewöhnUcher  Temperatur,  die  Va- 
ginalportion ziemlich  einen  Viertelzoll  lang,  sehr  weich  und 
schlaff,  der  äufsere  Muttermund  so  geöffnet,  dafs  er  die  Fin- 
gerspitze aufnahm.  Die  Person  erhielt  ein  erweichendes  Sitz- 
bad, worauf  von  Neuem  tamponirt  wurde  und  zwar  mit  4 
Charpiekugeln  und  einem  Hühnereigrofsen  gewöhnlichen  Bade- 
schwamm, der  mit  Oel  getränkt  war.  Auch  heute  und  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  wurden  kamn  Spuren  von  Wehen- 
thätigkeit  wahrgenommen. 

Der  16te  Decbr.  Der  Vormittags  entfernte  Tampon  er- 
schien wieder  auffaltend  trocken,  die  Vaginalportion  mehr  ver- 
strichen, der  innere  Muttermund  fing  sich  ein  wenig  zu  öffnen 
an;  das  Allgemeinbefinden  der  Schwangeren  war  guL  Nach 
einem  Silzbade  brachte  ich  heute   eine  gröfsere  Menge  fester 
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und  lockerer  Charpie  und  zwei  hühneragrobe  Schwämme  in 
die  Scheide;  dessenungeachtet  verging  der  Tag,  ohne  daCs 
Wehen  eintraten;  erst  gegen  Abend  begann  der  Uterus  sich 
zeitweilig  etwas  anzuspannen  und  der  Hain  mufste  öfter  ge* 
lassen  werden. 

Der  i7te  Decbr.  Der  Tampon  blieb,  weil  er  gar  nicht 
belästigte,  liegen.  Den  Tag  über  fühlte  die  Person  kaum  ein 
leichtes  Ziehen  im  Kreuze,  doch  trafen  gegen  Abend  wieder 
schwache  Wehen  ein,  die  durch  gelinde  Reibungen  des  futtdus 
uteri  mit  Opodeldoc  verstärkt  wurden. 

Der  18te  Decbr.  Vormittags  fll  Uhr  Entfernung  des 
Tampons.  Derselbe  war  nur  wenig  übelriechend,  reichlich 
von  Scheidenschleim  durchdrungen,  übrigens  die  Temperatur 
der  Vagina  nicht  krankhaft  erhöht,  das  Allgemeinbefinden  un- 
gestört Jetzt  erschien  die  Vaginalportion  fast  völlig  verstri- 
chen, der  innere  Muttermund  3 — 4  Lin.  im  Durchmesser  ge- 
ßfinet,  sehr  weich  und  nachgiebig,  der  Kopf  balloürend.  Es 
liefs  sich  nunmehr  ein  Stück  Prefsschwamm  von  der 
Länge  und  Dicke  des  Zeigefingers  eines  Erwachse- 
nen, ein  wenig  gekrümmt  und  nach  oben  schmäler 
zulaufend,  ohne  Schwierigkeit  durch  den  Mutter- 
mund in  die  Höhle  der  Gebärmutter  ein-  und  so  hoch 
heraufschieben,  dafs  nur  etwa  ein  halber  Zoll  davon 
in  die  Scheide,  hereinragte.  Um  den  Pre(sschwamm  in 
dieser  Lage  zu  erhalten,  ward  ein  hühnereigrofser  Bade- 
schwamm nachgeschoben,  eine  Compresse  vorgelegt,  die 
T-Binde  applicirt  und  angeordnet,  die  horizontale  Lage  nicht 
mehr  zu  verlassen.  Darauf  zeigten  sich  schon  in  den  Nach- 
miUagsstunden  deutlich  satzweise  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter,  welche  in  der  Nacht  sich  noch  mehr  verstärkten, 
wobei  der  Harn  sehr  häufig  gelassen  wurde  und  viel  Schleim 
abging.    Die  Fruchtbewegungen  waren  sehr  lebhaft. 

Der  i9te  Decbr.  Der  Puls  der  Gebärenden  zeigte  sich 
heute  zum  ersten  Male  aufgeregt,  95—100  Schläge  in  der  Mi- 
nute, die  Hauttemperatur  erhöht,  vermehrter  Durst  Vormit- 
tags 11  Uhr  ward  der  Prefsschwamm,  der  sich  sehr  gut  in 
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seiner  Lage  erhalten  hatte,  entfernt.  Die  Wände  der  Schdide 
erschienen  sehr  aufgelockert  und  reichlich  zähen  Schleim  ab- 
soiklemd,  der  untere  Gebäriuutterabschnitt  sehr  weich  und 
dünn,  die  Vaginalportion  völlig  verstrichen,  der  Muttermund 
im  Durchmesser  =  1"  erweitert  und  bis  "zur  Gröfse  eines  Tha- 
lers, mit  den  Fingern  leicht  dilatabel,  der  Fruchtkopf  balloti- 
reud.  Es  wurden  4  lauwarme  Injectionen  von  Leinmehlab- 
kochung in  die  Scheide  gemacht  und  zur  Erhaltung  der  We- 
henthätigkeit  ein  in  dieselbe  Flüssigkeit  getauchter  Schwamm 
eingelegt  Um  die  Aufregung  des  Gefafssystems  zu  mindern» 
erhielt  Patientin  eine  emulsio  papav.  mit  aq.  atnygd*  am.  di" 
lut  und  wegen  Kopfschmerz  einen  Sinapismus  in  den  Nak- 
ken.  Abends  9  Uhr  als  die.  Person  sich  aufrichtete,  um  den 
Harn  zU  lassen,  sprang  die  Blase,  wobei  ziemtich  viel  Wasser 
abging.  Der  Schwamm  wurde  nun  aus  der  Scheide  sogleich 
entfernt  und  man  fand  den  Muttermund  noch  immer  nur  einen 
Zoll  weit  im  Durchmesser  geöffnet,  den  Kopf  im  Eingänge  in 
der  ersten  Schädellage. 

Der  20ste  Deebr.  Die  Nacht  ist  schlaflos  zugebracht 
worden,  die  Wehen  dauern  schwach  fort,  noch  immer  entleert 
sich  Fruchtwasser;  das  Allgemeinbefinden  besser,  der  Puls  ru- 
higer; der  Herzschlag  der  Frucht  in  der  linken  Mutterseite 
deutUcb  hörbar.  Keine  Medication.  Abends  7  Uhr  werden 
die  Wehen  kräftiger,  sowie  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
wiederkehrend  und  dieKreifsende  klagt  laut  über  deren  Schmerz^ 
hafügkeit.  ^11  Uhr  in  der  Nacht  ist  der  Muttermund  völlig 
erweitert,  der  Kopf  spitzt  sich  zu  und  drängt  sich  in  die  Bek- 
kenhöhle  und  |12  Uhr  kommt  derselbe  zum  Ein-  und  Durch- 
schneiden, worauf  der  übrige  Körper  des  Kindes  schnell  nach- 
folgt. Das  Gehörne  war  ein  Knabe,  der  mit  ziemlich  kräfti- 
ger Stimme  sogleich  aufschrie.  Seine  Länge  betrug  15^  Par. 
Zoll,  sein  Gewicht  4|  bürgerl.  Pfund;  von  den  Kopfdufchmes- 
sem  mafsen  der  senkrechte  und  quere  3  Zoll,  der  horizontale 
4^  Zoll.  Eine  halbe  Stunde  darauf  konnte  die  Nachgeburt 
entfernt  werden ;  dieselbe  erschien  welk,  die  Piacenta  herzför- 
nug,  6  Z.  lang,  6^  Z.  breit,  der  Nabelstrang  18  Z.  lang,  ex- 
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cenirisch  eingestülpt,  mäfsig  dick,   mit  einigen  falschen  Kno- 
ten, die  Eihäute  vollständig.     Der  Blutabgang  war  normal. 

Schon  ana  ersten  Tage  nach  der  Geburt  trank  das  Kind 
sehr  vollkommen  an  den  Brüsten  einer  andern  Wöchnerin, 
da  die  Mutter  durch  Verhältnisse  gehindert  wurde,  ihr  Kind 
selbst  zu  säugen.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  alle  Störung 
und  am  Slsten  Decbr.,  also  am  Uten  Tage  nach  der  Geburt 
konnte  die  Wöchnerin  mit  ihrem  Kinde  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen werden.  Das  Kind  lebt,  wie  mir  berichtet  worden  ist, 
noch  jetzt  (im  Mai  1846)  und  gedeiht  an  den  Brüsten  einer 
Amme  vortrefflich. 

Bemerktingen. 
Die  Indication  für  die  künstliche  Erregung  der  Frühge- 
burt war  in  vorstehendem  Falle  eine  doppelte:  1)  die  Becken- 
enge  (Conjugata  ==  3  Z.  3 — 4  Lin.),  welche  durch  wiederholte, 
mittelst  der  Finger  und  verschiedener  Pelykometer  angestellte 
Messungen  hinreichend  Consta tirt  war;  2)  die  Anfälle  von 
Apnoe,  hervorgerufen  -durch  Compression  der  Lungen  in  Folge 
der  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  der  Verkrüppelung  des 
Thorax.  —  Das  Verfahren  bestand  in  einer  Verbindung 
der  Tampon  ade  mit  der  Einführung  des  Prefsschwam- 
mes.  Es  zeigte  sich  nämlich  auch  hier,  was  schon  öfter 
beobachtet  worden  ist,  dafs  die  Tamponade  allein  nicht  immer 
hinreicht,  dafs  dieselbe  die  Geburt  wohl  vorbereitet  und  schwach 
anregt,  aber  nicht  in  vollen  Gang  bringt,  wenigstens  hierzu 
zu  lange  Zeit  erfordern  würde,  welche  abzuwarten,  die  Um- 
stände selten  gestatten  dürften.  Es  wurde  vier  volle  Tage 
tamponirt  und  dadurch  nur  so  viel  erreicht,  dafs  die  Vaginal- 
portion ganz  verstrich,  der  innere  Muttermund  Einige  Linien 
weit  sich  öffnete  und  schwache,  höchst  unvollkommene  und 
in  sehr  langen  Zwischenräumen  wiederkehrende  Wehen  sich 
einstellten.  Als  vorbereitendes  Verfahren  für  die  künst- 
liche Erregung  der  Frühgeburt  halte  ich  daher  die  Tampo- 
nade für  sehr  nützlich  und  zweckmäfsig,  rathe  aber  auf  die- 
selbe allein,  um  die  Frühgeburt  künstlich  zu  bewerkstelligen, 
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sich  ebenso  wenig  zu  verlassen,  ak  auf  Reibungen  des  /*im- 
dns  uteriß  Reizungen  des  Muttermundes  mittelst  der  Finger, 
erweichende  Bidetbäder  u.  dgl.     Es  wäre  demnach  wün- 
schenswerth,  wenn  das  Tamponiren  der  Scheide  un* 
ter  die   die  Frühgeburt  nur  vorbereitenden   Mittel 
ganz  verwiesen  und  nicht  ferner  als  eine  Methode, 
dieselbe  vollkommen  zu  bewerkstelligen,  mehr  auf* 
geführt   würde.      Eine   solche   vorbereitende   Tampo- 
nade, wie  man  diefs  nennen  könnte,   dürfte  sich  namentlich 
für  alle  diejenigen  Fälle  eignen,  wo  der  Muttermund  noch  so 
geschlossen,  dais  selbst  ein  dünnes  Stück  Preisschwamm  oder 
einen  Wassersprenger  einzubringen   nicht  möglich   oder  doch 
sehr  schwierig  ist  und  sehr  bedeutende  Reizung  verursachen 
würde,  wie   diefs  in  der  Regel  bei  Erstgebärenden  der  Fall 
ist     Hier   bewirkt  das  Einlegen  des  Tampons  aufser  Auflok- 
kerung  und  Erweiterung  der  Scheide  nebst  vermehrter  Schleim- 
absonderung in  derselben,  allmähliges  Verstreichen  der  Vagi- 
nalportion  und  Eröflfhen  des   innern   Muttermundes  bis  dahin, 
dafs  sich  der  Prefsschwamm  ganz  leicht  und  ohne  die  mindeste 
Reizung  zu  verursachen,   einschieben  lädst     Dann   aber  er- 
scheint es  rathsam,  ein  Stück  Prefsschwamm  gleich  von 
der  angegebenen  Länge,  Stärke  und  Gestalt,   also 
von   der  Länge   und   Dicke    des   Zeigefingers   eines 
erwachsenen  Mannes,  doch  so,  dafs  das  Ende,  welches 
zuerst  in  den  Muttermund  eingeschoben  wird,  in  eine  stumpfe 
Spitze   schmal   zuläuft,   einzubringen.      Diefs  geschieht   ganz 
leicht  mittelst  der  blossen  Finger,  die  den  Prefsschwanun  so 
hoch  als  möglich  heraufschieben,  worauf  zur  Fixirung  ein  der 
Weite  der  Vagina  angemessener  Badeschwamm  nachgeschoben 
wird.    Bei  einem  solchen  Verfahren  dürfte  es  nur  selten  nö- 
thig  werden,  noch  andere  Mittel  anzuwenden,  um  die  Geburt 
vollständig  in  Gang  zu   bringen,  ja   es   dürfte  hierdurch  die 
Anwendung  des  Eihautstiches  beschränkt  und  dieser  vorzugs- 
weise nur  auf  die  Fälle  verwiesen  werden,  wo  Eile  nöthig 
ist.  —  Endlich  bemerke  ich  noch,  dafs   das  Tamponiren  der 
Scheide  mit  Charpie  nicht  so   schmerzlos  und  mild  ist,  als 
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Mancher  glauben  mag,  indem  dabei  einige  Dehnung  der  Ya- 
ginalwunde  sich  gar  nicht  vermeiden  labt,  auch  wenn  man 
noch  60  schonend  dabei  verfährt.  Man  versäume  daher  nicht 
die  Charpiekugein  vor  dem  Einbringen  in  Gel  zu  tauchen  und 
bei  jedesmaliger  Erneuerung  des  Tampons  ein  erweichendes^ 
halbstündiges  Sitzbad  nehmen  zu  lassen.  Durch  vorheriges 
Einbringen  eines  vollen  Speculum  wird  die  Schmerzhaftigkeii 
des  Tamponirens  nicht  gemindert ,  wie  mich  die  Erfahrung 
mehnuals  gelehrt  hat. 

Zweiter  Fall. 

ftL  M.  aus  Dresden  yNähterin,  27  Jahr  alt,  von  kleiner 
Statur,  schwarzem  Haar,  brauner  Iris,  gut  genährtem  Körper, 
lernte  zwar  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  gehen,  blieb 
aber,  wie  sie  sich  ausdrückt,  dann  sitzen  und  erhielt  erst  im 
dritten  Jahre  den  vollkommnen  Gebrauch  ihrer  Füfse  wieder. 
Als  zartes  Kind  war  sie  vielfachen  Mifshandlungen  von  Seilen 
ihres  Vaters  ausgesetzt  und  leitet  davon  die  weiter  unten  an- 
geführte, aufserordentlich  starke  sattelförmige  Einbiegung  der 
obem  Kreuzgegend  ab.  Sie  überstand  Vaccine,  Masern  und 
Scharlach,  war  immer  regelmäfsig  8  Tage  lang  menstruirt  und 
concipirte  im  Anfange  des  Monats  August  1845,  nachdem  die 
Katamenien  den  Isten  August  zum  letzten  Male  eingetreten 
waren.  Den  18ten  Decbr.  fühlte  die  Schwangere  die  ersten 
Bewegungen  ihrer  Leibesfrucht*  Am  SOsten  Decbr.  lehrte  die 
Untersuchung  Folgendes:  An  der  Stelle,  wo  der  letzte  Len- 
denwirbel auf  dem  Kreuzknochen  aufsitzt,  befindet  sich  eine 
so  bedeutende  sattelförmige  Einbiegung,  dafs  der  Kreuzknochen 
fast  horizontal  nach  hinten  seine  Richtung  nimmt  und  die  Hin- 
terbacken dennoch  beträchtlich  hervorstehen.  Dem  entspre- 
chend stehen  die  horizontalen  Aeste  der  Schambeine  sehr  tief, 
die  vordere  Fläche  der  Sjftnphyda  aasium  pubis  fast  ganz 
nach  unten  gerichtet,  die  äufsere  Scheidenmündung  daher  ganz 
nach  unten  und  hinten,  woraus  eine  aufserordentlich  starke 
Neigung  des  Beckens  erbellt.     Der  Unterleib  erscheint  der 
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Schwangerschafbdauer  entsprechend  ausgedehnt,  vorn  über- 
hängend, der  fundus  uteri  in  der-  Nabelgegend.    Das  Gebär- 
mutierbluilaufgeräusch  vernimmt  man  deutlich  in  beiden  In«* 
guinalgegenden,   ebenso  sind  die  stolsenden  Bewegungen  der 
GliedmaaCsen  der  Frucht  hörbar,  dagegen  kann  der  Hersischlag 
derselben  nicht  entdeckt  werden.    Die  conjugaia  externa  mit- 
telst des  BaudeIocque*schen  Tasterzirkels  gemessen  beträgt 
6"  4%  die  cmijugata  interna  mittelst  des  van  HueveTschen 
Beckenmessers  3"  4"'.    Die  SchamUppen  sind  regelmäßig,  die 
äufsere   Scheidenmündung   ist   eng,    die   Scheide    selbst 
durch  ein  der  Länge  nach  in   derselben   verlaufen- 
des Septum  in  zwei  Hälften   getheilt  (vagina  duplex). 
Dieses  Septum  erstreckt  sich  von  der  äufsern  Schei- 
denmündung bis  dahin,  wo  der  Uterus  mit  dem  Schei- 
dengewölbe verwachsen   ist  und  hat  die  Dicke  von 
wenigstens  einer  Linie,   so  dafs  dadurch  zwei  voll- 
ständige Scheidenkanäle  gebildet  werden,   von  de- 
nen der  linke  weitere  zur  Vaginalportion  und  einem 
normalen  einfachen   Muttermunde  führt,    während 
d^r  rechte  engere  am  Uterus  in  einen  blinden  Sack 
endigt    Ean  vorliegender  Kindestheil  ist  noch  nicht  zu  füh- 
len.   Den  3ten  April  1846,   also  in  der  35sten  Schwanger* 
Schaftswoche,  wurde  die  Schwangere  Behufs  der  künstlichen 
Erregung  der  Frühgeburt  in .  die  Entbindungsschule  zu  Dres- 
den aufgenommen.    Die  Untersuchung  ergab  jetzt  Folgendes: 
0er  Unterleib  war  ziemlich  grofs,  weich,  nach  vorn  sehr  über-* 
hängend  (starker  Hängebauch),   der  Herzschlag  der  Frucht  in 
der  linken   Mutterseite   deutlich    hörbar,    das  Verhalten    der 
Scheide  wie  oben  angegeben,   der  Mutterhals  wulstig,  aber 
sehr  weich  und  aufgelockert,  noch  3--4  Linien  lang,  der  äus- 
sere Muttermund  nach  hinten   gerichtet  und  so  weit  geöffnet, 
dafs  er  die  Fingerspitze  aufnahm,  ja  selbst  der  innere  Mutter^ 
mund  2  Linien  im  Durchmesser  geöffnet,  so  dafs  die  Finger- 
spitze durch  denselben  die  Eihäute  und  den  Kopf  ballotirend 
fühlte.    Die  Schwangere  erhielt  Abends  ein  erweichendes  Sitz^ 
bad  von  Leinmehlabkochung. 
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•  Den  4ten  April  früh  und  Abends  ein  erweichendes  SiU- 
bad ,  Beschränkung  der  Kost ,  Verabreichung  eines  Erslöffels 
OLricini,  worauf  dre)  breiige  Stuhlausleerungen  erfolgen;  das 
Allgemeinbefinden  nonnal,  keine  Spur  von  Geburtsthätigkrit 
Den  5ten  April.  Nachdem  ein  Sitzbad  genommen  wor- 
den, wird  um  8  Uhr  Morgens  auf  dem  Querbelt  ein  Stück 
Prefsschwamm  von  der  Länge  und  Dicke  des  Zeigefingers 
eines  erwachsenen  Mannes,  ein  wenig  gekrümmt  und  nach 
oben  schmäler  zulaufend,  mittelst  der  Finger  eingeführt  und 
ohne  Schwierigkeit  zwei  Zoll  hoch  durch  den  Muttermund  in 
die  Gebärmutterhdhle  hinaufgeschoben.  Zur  Fixirung  wird 
eine  Charpiekugel  und  ein  Stück  Schwamm  von  der  Gre&e 
eines  Hühnereies  nachgeschobeiv,  eine  Compresse  und  T-Binde 
angelegt  und  die  horizontale  Rückenlage  angeordnet  Schon 
unmittelbar  nach  Application  des  Prefsschwamms  bemerkte  die 
Schwangere  ein  Ziehen  in  der  Kreuzgegend  und  hatte  das 
Gefühl,  als  thürme  sich  die  Gebärmutter.  Um  10  Uhr  Vor- 
mittags traten  wirkliche  Wehen  ein,  welche  allmählig  an  In- 
tensität zunehmend  bald  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen  wie- 
derkehrten. Dessenungeachtet  liefs  ich  bis  Abends  10  Uhr 
Alles  liegen.  Als  ich  jetzt  den  Prefsschwamm  entfernen 
wollte,  zeigte  sich  derselbe  so  hoch  hinaufgerückt,  dafs  mehre 
Versuche  selbst  mit  K luge's  Zange  ihn  herauszunehmen  miCs- 
langen,  daher  ich  denselben,  um  nicht  durch  länger  for^e- 
setzte  Versuche  dieser  Art  zu  reizen,  zurückliefs.  Der  Mutter- 
hals war  nun  völlig  verstrichen,  der  Muttermund  im  Durchm. 
=  1^"  erweitert,  es  zeichnete  ziemlich  stark,  die  Blase  fing 
an  sich  zu  stellen  und  der  Kopf  stand  im  Eingange  des  klei- 
nen Beckens. 

Den  6ten  April  2  Uhr  nach  Mitternacht  war  der  Mutter- 
mund völUg  erweitert  und  es  erfolgte  der  Blasensprung,  wo- 
bei eine  mäfsige  Menge  Fruchtwasser  abging.  Der  Kopf 
rückte  unter  sehr  kräftigen  Wehen  in  der  ersten  Schädellage 
allmählig  herab,  wobei  das  septum  longiiudinale  vaginae  zer- 
rifs.  -^4  Uhr  Morgens  kam  das  Kind  zum  Ein-  und  Durch- 
schneiden.     Unmittelj)ar  darauf  ging  ziemlich  viel  Blut  ab, 
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doch  liefs  die  Blutung  ohne  weitere  Kunsthölfe  bald  nach. 
Das  Geborne  ^va^  ein  Knabe,  der  mit  lauter  Stimme  sogleich 
kräftig  schrie;  seine  Lange  betrug  17",  das  Gewicht  5^  Pfd., 
die  grofse  Fontanelle  stand  noch  ziemlich  weit  oiTen,  auf  dem 
hintern  obem  Viertheil  des  rechten  Scheitelbeins  befand  sich 
eine  mäfsige  Kopfgeschwulst;  die  Nägel  an  Fingern  und  Ze- 
hen waren  noch  weich,  die  Hautfarbe  erschien  nur  wenig 
dunkelroth.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes 
wurde  die  Nachgeburt  entfernt;  hierbei  erst  ging  der  zurück- 
gebliebene Prefsschwamm  mit  ab.  Die  Placenta  war  mittler 
Grüfse,  ziemlich  rund,  der  Nabelstrang  seitlich  eingefügt,  17" 
lang,  die  Bihüute  vollstäudig.  Die  Gebärmutier  zog  sich  darauf 
kräftig  zusammen.  Eine  sogleich  angestellte  innere  Untersu- 
chung zeigte^  dafs  das  «eptum  vagmae  vollständig  durchrissen 
war,  daher  noch  immer  ziemlich  viel  Blut  abging.  Wenige 
Stunden  nach  der  Entbindung  traten  auch  entzündliche  Sym- 
ptome ein;  die  Wöchnerin  klagte  über  stechende,  bei  der  Be- 
rührung sich  vermehrende  Schmerzen  in  der  Schamgegend, 
die  Scheidenwände  waren  gegen  Berührung  sehr. empfindlich, 
der  Puls  hatte  100  Schläge  in  der  Minute  und  war  hartlich. 
Es  wurden  mehrere  Sinapismen  nach  einander  auf  den  Unter- 
leib an  der  schmerzhaften  Stelle  gelegt. 

Den  7ten  April.  Lochien  reichlich  blutig,  Schweifs  efaen- 
Ealls  reichhch,  die  Brüste  fangen  an  sich  zu  füllen.  Der  Urin 
ist  freiwillig  ohne  Beschwerden  gelassen  worden. .  Der  Schmerz 
im  Unterleibe  hat  sich  nach  dem  Gebrauche  von  5  Sinapismen 
gänzlich  verloren,  der  Puls  ist  ruhiger  geworden.  Das  Kind 
hat  an  den  Brüsten  der  Mutler  mehre  Male  gut  getrunken.  — 
Um  Verwachsung  der  Scheidenwande  zu  verhüten,  wird  ein 
schmales  Stück  Schwamm  in  Oel  getaucht  eingelegt 

Den  8ten  April.  Das  Befinden  der  Wöchnerin  lü 
keiner  Hinsicht  etwas  zu  wünschen  übrig.  Das  Kind 
fort  gut  zu  trinken. 

Den  9ten  April  wird  der  Wochenflufs  sehr  übelriec 
der  Leib  zeigt  sich  zwar  schmerzlos  aber  etwas  tympai 
aufgetrieben,  es  wird  über  Blähungsbeschwerden  geklagl 
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werden  Injectionen  von  einem  infus,  hb,  eicutae  in  die  Scheide 
gemacht.  Nach  einem  gewöhnlichen  Lavement,  welches  reich* 
lieh  Stuhlausleerung  bewirkt,  fühlt  sich  die  Kranke  sehr  er- 
leichtert 

Den  lOten  April.  Das  Befinden  der  Wöchnerin  Mst  gut, 
nur  der  Wochenflufs  noch  übelriechend,  weshalb  die  Injectio- 
nen von  hb.  eicutae  fortgesetzt  werden. 

Den  Uten  April*  Völliges  Wohlbefinden  der  Mutter  und 
des  Kindes,  daher  nur  die  gewöhnlichen  diätetischen  Anord- 
nungen nöthig  scheinen. 

Den  15ten  April  vnxii  die  Wöchnerin  ihrem  Wunsche  ge* 
mäfs  mit  dem  Kinde  vollkommen  gesund  entlassen.  Bei  der 
vorher  noch  angestellten  innem  Untersuchung  zeigte  sich  von 
dem  früher  dagewesenen  sepium  vaginae  nur  .noch  an  der 
äufsem  Scheidenmündung  ein  kleines  Rudiment,  übrigens  W9r 
dasselbe  ganz  theils  aufgelöst,  theils  resorbirt,  so  dafs  die  Per- 
son, welche  mit  doppelter  Mutterscheide  in  die  Anstalt  ge^ 
kommen  war,  mit  einfacher  Mutterscheide  dieselbe  verlieüs. 

Bemerkungen. 
Die  angegebene,  gehörig  constatirte  Beckenenge  in  Ver- 
bindung mit  der  ganz  auCserordentlich  starken  Neigung  des 
Beckens  rechtfertigt  hier  wohl  hinreichend  die  Indication  für 
die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt,  um  so  mehr  als  bei 
der  vorhandenen  vagina  duplex  völlige  Zerreifsung  der  Scheide, 
wenn  der  Kindeskopf  vielleicht  recht  fest  und  grofs  gewesen 
wäre,  nicht  ganz  ohne  Grund  zu  fürchten  stand.  —  Als  ein 
ungewöhnlich  günstiger  Umstand  erscheint  es,  dafs  der  innere 
Muttermund  bereits  einige  Linien  weit  geöffnet  und  die  Va- 
ginalportit)n  sehr  weich  und  schlaff  war,  was  bei  Erstschwan- 
geren doch  nur  seltner  vorkommt  und  dann  vorzugsweise  nur 
bei  solchen  von  mir  beobachtet  worden  ist',  welche  eine  auf* 
fallend  schlaffe  Faser  des  ganzen  Körpers  hatten  oder  seit 
längerer  Zeit  an  atonischem  weifsen  Flusse  litten,  welches 
Beides  hier  nicht  der  Fall  war.  So  konnte  bei  dieser  Erst- 
schwangem  ohne  vorausgegangene  Tamponade  ein  Stück  Prefs- 
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schwamm  von  der  Länge  und  Stärke  des  Zeige6ngers  eines 
erwachsenen  Mannes,  nur  etwas  mehr  zugespitzt,  ohne  Schwie- 
rigkeit durch  den  Muttermund  hoch  hinaufgeschoben  werden 
und  CS  wär^  das  Tamponiren  der  Scheide  in  diesem  Falle  eine 
mindestens  unnütze  Verzögerung  der  Geburt  gewesen.  Man 
mufs  also,  wie  immer  in  der  Heilkunst,  auch  hier  individuali- 
siren  und  das  Verfahren  behufs  der  kunstlichen  Erregung  der 
Frühgeburt  den  jedesmaligen  Umständen  gemäfs  einrichten; 
eine  für  alle  Fälle  beste  und  zweckmäfsigste  Methode  gibt  es 
nicht  Auffallend  femer  ist,  wie  schnell  und  vollkommen  der 
Prefsschwamm  hier  Wehen  erregte,  so  daCs  besonders,  wenn 
man  das  Offenstehen  des  innern  Muttermundes  gleichzeitig  er* 
wägt,  man  annehmen  möchte,  die  Geburt  habe  in  unserm  Falle 
von  selbst  schon  vorher  begonnen,  was  aber  keinesweges  siqh 
so  verhält,  da  bei  genauer  Beobachtung  vor  dem  Einlegen  des 
Prefsschwammes  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Wehe 
wahrgenommen  werden  konnte.  —  Da  das  Hinaufrücken  des 
Preüsschwamms,  so  daüs  derselbe  sich  nicht  mehr  leicht  ent- 
fernen läfst,  in  manchen  Fällen  Nachtheil  bringen  könnte, 
möchte  ich  rathen,  auch  an  einem  so  langen  Stücke  vorher 
einen  hinlänglich  festen  Faden  anzubringen,  um  den  Preis- 
schwamm jederzeit  beliebig  ohne  Schwierigkeit  herausnehmen 
zu  können.  ---  Besonderes  Interesse  endlich  gewährt  dieser 
Fall  durch  die  Complication  mit  vagina  duplex. 
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2.    Eine  Geburt,  bei  der  der  Kaiserschnitt  in- 
dicirt  war  und  die  dennoch  von  der  Natur  voll-     j 

bracht  wurde. 

Beobachtet  von  Dr.  A.  Madelung  in  Gotha. 

Am  Islen  April  1841  Abends  zwischen  8—9  Uhr  wurde 
meine  Hilfe  für  die  im  Kreisen  liegende  unverehelichte  Anna 
Esther  Julia  Ombelina  Unica  Kroeber  verlangt.  Ich 
kannte  die  ungefähr  27jährige  Person  als  ein  durch  Rhachttis 
in  früheren  Jahren  im  hohen  Grade  verkrüppeltes  Geschöpf 
und  hatte  bereits  mit  Grauen  vernommen,  dafs  sie  schwan- 
ger sei.  Ich  fand  die  Kreisende  im  Bette  liegend,  bei  guten 
Kräften  und  munterem  Aussehn  und  nicht  gerade  über  be- 
sondere Schmerzen  klagend.  Die  damalige  Lehrhebamme  J. 
berichtete  mir:  sie  sei  Abends  nach  7  Uhr  gerufen  worden 
und  habe  bereits  die  Blase  gesprungen  und  die  Wasäer  ab- 
geflossen gefunden;  bei  der  inneren  Untersuchung  fühle  man 
jetzt  in  dem  ziemlich  geöffneten  Muttermunde  eine  grofse 
Schlinge  der  bereits  pulslosen  Nabelschnur  vorhegend,  aufser- 
dem  sei  aber  auch  der  Kopf  deutUch  zu  fühlen.  Nach  dieser 
Relation  untersuchte  ich  nun  selbst  die  Kreisende  und  zwar 
zuerst  im  Bette,  fand  einen  ziemlich  stark  ausgedehnten  Hän- 
gebauch, den  Scheideneingang  weit  und  geräumig,  stark  nach 
hinten  gerichtet,  die  Scheide  weich,  feucht  und  mäfsig  warm, 
die  Beckenhöhle  geräumig  und  sehr  hoch  oben  ganz  nach 
vorn,  so  dafs  ich  ihn  nur  eben  mit  der  Fingerspilze  erreichen 
konnte,  den  ungefähr  Zoll  weit  geöffneten  Muttermund  und 
in  demselben  eine  Schlinge  der  pulslosen  Nabelschnur.  Von 
einem  Kopfe  konnte  ich  aber  nichts  fühlen,  wenigstens  konnte 
ich  den  iiarten  Körper,  den  ich  nur  eben  berührte,  nicht  dafür 
halten.  Um  mich  genauer  zu  überzeugen  hefs  ich  die  Person 
aufstehen  und  untersuchte  sie   zunächst  äufserlich.     Sie  war 
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dwas  üb6r  4  Fufs  grofe,  sehr  wohlgenährt,  hatte  einen  mäch- 
tigen  Kopf  auf  dem  kleinen  Körper  aufsitzen,  sah  dabei  sehr 
g^esfund,  blühend  und  kräftig  aus  und  zeigte  den  charakteristisch 
waekelnden  Gang  der  Rhachitischen  im  hohen  Grade.     Der 
Leib  bildete,  wie  bereits  erwähnt,  einen  starken  Hängebauch» 
der  Abstand  der  Hüftbeinkämme  schien  ziemlich  normal,  da- 
gegen war  die  Kreuzgegend  in  der  Gegend  des  letzten  Len- 
denwirbels sehr  tief  eingedrückt,  so  dafs  ich  schon  daraus  auf 
eine  sehr  üble  Configuration  des  Beckeneinganges  schliessen 
mufsie.    Die  Oberschenkel  waren  in  der  Mitte  stark  nach  vorn 
gebogen,  die  Unterschenkel  standen  dagegen  auffallend  genug 
ziemlich  gerade,   dabei  war  wie  überhaupt  am  Körper  eine 
sehr  derbe  feste  Muskulatur  mit  einem  ganz  tüchtigen  Fett- 
polster zu  bemerken.     Auf  näheres  Befragen  erzählte  mir  die 
Person  nodi,  dafs  sie  in  ihren  frühesten  Lebenswahren  sehr 
bedeutend  an  der  englischen  Krankheit  gelitten,   weshalb  sie 
auch  erst  spät  habe  gehen  lernen;  nach  dem  sei  sie  aber  im- 
mer ganz  gesund  gewesen  und   habe  im  sechzehnten  Jahre 
ganz  regelmäfsig  ihre  Menstruation  bekommen,  die  auch  stets 
bis  zu  ihrer  gegenwärtigen  Schwangerschaft  ganz  normal  ge- 
blieben seL  —  Uebrigens  hatte  ich  no^ch  sonst  schon  von  ihr 
g^ört,  dafs  sie  ein  boshaftes,  arges  Lästermaul  sei,  die  sich 
mit  niemand  vertrage.  —   Nachdem  ich  ihr  auf  einem  inzwi- 
sehen  aufgestellten  Gebu^'tsstuhle,  den  unsere  Hebammen  leider 
meist  noch  benutzen,  eine  möglichst  bequeme  Lage  gegeben 
hatte,  schritt  ich  zu  einer  möglichst  genaueu  innern  Un^rsu- 
ehung  und   fand  nun   bei  einer  sehr  tiefen  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  ein  so  bedeutendes  Ueberragen  des  Promontorium 
naeh  vorn,  dafs  die  Conjugata   dadurch  um  wenigstens  2  Z. 
v^engert  wurde,  so  dafs  sie  höchstens  noch  2  Z.  mafs.     Ini 
Muttermunde  fühlte  ich  auch  jetzt   wieder  die  Schlinge  des 
Nabelstranges  und  hoch  oben  ganz  nach  vorn  auf  dem  Hori- 
zontalaste des   rechten  Schambeines   einen  kleinen  Theil  des 
Kopfes  des  Kindes.     Nachdem  ich   mich   durch  wiederholtes 
Zuftihleh  von  der  Richtigkeit  meiner  Untersuchung  überzeugt 
hatte,  liefs  ich  die  Kreisende  wieder  zu  Belle  legen  und  em- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  "  17 
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pfähl  ihr  eine  möglichst  ruhige  Kückenlagc.  Die  Wehenthätig- 
keit  war  gering,  nur  ab  und  zu  waren  leichte  Zusämmenzie- 
hungen  in  der  Gebärmutter  zu  bemerken.  Ueberzeugt,  dafs 
hier  eine  Geburt  auf  natürlichem  Wege  ni(iht  möglich  war, 
indem  wegen  Enge  der  Conjugata  die  Entwickelnng  des  Kin-* 
des  nicht  geschehen  konnte,  ferner  auch  überzeugt,  dafs  hier 
jede  andere  geburtshilfliche  Operation,  als  der  Kaiserschnitt, 
namentlich  die  Wendung  oder  Perforation  nicht  auszuführen 
sein  dürfte,  da  es  geradezu  unmöglich  war,  nur  die  Hand  ge- 
schweige denn  irgend  ein  Instrument,  mit  dem  man  frei  und 
ohne  die  Mutler  zu  verletzen  hätte  operiren  können,  einzufüh- 
ren, verliefs  ich  vorläufig  die  Kreisende,  um  mit  unserem  er- 
fahrensten Geburtshelfer,  Hofrath  Dr.  K.,  Rücksprache  zu  neh- 
men, der  dann  auch  sofort,  um  sich  selbst  von  dem  Stande 
der  Dinge  zu  überzeugen,  die  Kreisende  mit  besuchte.  Allein 
wider  Erwarten  verweigerte  jetzt  die  eigensinnige  Person  auf 
das  Hartnäckigste  jede  Untersuchung  und  war  auf  keine  Weise 
zu  bewegen,  ihr  Bett  zu  verlassen,  aus  Furcht,  es  möchte 
etwas  besonderes  mit  ihr  vorgenommen  werden«  Wir  muCsten 
unter  diesen  Umständen  unverrichteter  Sache  wieder  abziehen. 
Am  anderen  Morgen  liefs  sie  indessen  doch  nach  langem  Zu- 
reden die  Untersuchung  geschehen  und  nun  fand  Dr.  K.  das- 
selbe Resultat  wie  ich  am  gestrigen  Abend.  Auch  er  war 
nach  reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  mit  mir  einverstan- 
den, dafs  hier  nichts  anderes  übrig  bleibe  als  der  Kaisei*schhitt 
Wir  stellten  nun  der  Person  ihre  Lage  vor  und  machten  ihr 
begreiflich,  dafs  sie  auf  natürlichem  Wege  nicht  werde  ge- 
bähren  können  und  dafs  sie  sich  deshalb  einer  Operation  zu 
unterwerfen  habe.  Sie  war  indefs  noch  zu  keinem  Entschlüsse 
zu  bringen  und  erst  nach  mehreren  Stunden  erklärte  sie  sich 
zur  Operation  bereit.  Darauf  hin  versammelten  sich  Nach- 
mittags 2  Uhr  aufser  Hofrath  Dr.  K.  und  mir,  Mediz.-Rath 
Dr.  B.,  der  Hofchirurg  Lic.  M.  und  der  Leibclururg  Fl.  und 
es  wurden  die  zur  Operation  nöthigen  Vorkehrungen  getroffen. 
Die  Kreisende,  die  noch  sehr  gut  bei  Kräften  war  und 
bei  der  sich  erst  im  Laufe  der  letzten  Stunden  etwas  häufi- 


259 

gete  Wehen  eingestellt  hatten,  verliefs  nncli  einigem  Zureden 
ihr  Bette,  setzte  sich  auf  den  Operationstisch  und  musterte 
mit  prüfendem  Blicke  die  sie  umgebende  Gesellschaft.  Mochte 
nun  diese  nicht  zum  vortheilhaftesten  auf  sie  einwii-ken»  oder 
war  es  neuerwachtes  Grauen  und  Frucht  vor  der  Operation; 
genug,  ehe  wir  es  uns  versahen,  erhob  sich  unsere  Kreisende 
wieder  mit  ungemeiner  Behändigkeit  von  ihrem  Sitze,  ergriff 
ihren  Ueberrock,  legte  sich  wieder  ganz  ruhig  zu  Bette  und 
erklärte  uns  sehr  entschieden  und  bestimmt,  dafs  ^sie  nichts 
mit  sich  vornehmen  iiefse.  Es  fehlte  zwar  nicht  an  sehr 
eindringlichen  Remonstrationen  von  unserer  Seite,  indessen 
auch  unsere  schönsten  Redensarten  gingen  an  diesem  wider- 
sp^sligen  Gemüthe  spurlos  vorüber,  sie  beharrte  ganz  ruhig 
bei  ihrem  Entschlüsse,  dafs  sie  sich  heute  nicht  operiren 
liefee.  Unter  diesen  Umständen  blieb  uns  nun  freilich  nichts 
weiter  übrig,  als  unseren  Apparat  wieder  einzupacken,  ruhig 
wieder  einmal  abzuziehen  und  abzuwarten,  wenn  es  unserer 
Kreisenden  belieben  würdcy  sich  unseren  Händen  resp.  Mes- 
sern anzuvertrauen.  Nach  einigen  Stunden  liefe  sie  mir  sa- 
gen, wir  möchten  sie  nur  heute  noch  in  Ruhe  lassen,  sie 
wolle  gern  diese  Nacht  noch  ruhig  schlafen,  morgen  früh  sei 
sie  zu  allem  bereit  Ich  versuchte  zwar  noch  einige  Einreden 
und  versicherte  ihr,  von  einer  ruhigen  Nacht  werde  nun  keine 
Rede  oichr  sein,  indefs  alles  war  vergebens,  sie  war  zu  nichts 
zu  bringen«  Während  dem  veränderte  sich  nun  aber  die 
Scene«  Die  bisher  immer  noch  sehr  schwachen  Wehen  stei- 
gerten sich  jetzt  zu  einer  furchtbaren  Höhe  und  dauerten  fast 
ohne  Unterbrechung  an.  Abends  1 1  Uhr  wurde  mir  noch  ge- 
meldet, die  Kreisende  habe  die  heftigsten  Schmerzen  und  finde 
wegen  der  mit  der  gröfsten  Heftigkeit  beständig  andauernden 
Wehen  nirgends  Ruhe,  sie  bitte  dringend  um  ein  Erleichte- 
rungsmittel. Ick  verordnete  ihr  stündlich  1  Gr.  Opium  mik 
i  Gr.  rad.  ipecac.  Am  3ten  April  Morgens  6  Uhr  referirte 
die  Hebamme,  die  vergangene  Nacht  sei  wegen  der  andauern- 
den auiserordentlich  schmerzhaften  Wehen  sehr  unruhig  ge- 
wesen, die  Kreisende  habe  beständig  laut  aufgeschrieen  und 

17* 


260 

verlange  jetzl  möglichst  schleunige  Hilfe  durch  die  Operaiioii; 
Wir  versammelten  uns  demzufolge  7^  Uhr  Morgens ,  fanden 
aber  leider  den  Zustand  jetzt  sehr  verändert  Die  Kreisende 
fieberte  bedeutend,  der  Unterleib  war  aufserordentlich  ge-» 
spannt,  heifs  anzufühlen  und  bei  der  Berührung  sehr  empfind* 
lieh,  das  Gesicht  hochrolh.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
fand  ich  keine  wesentliche  Veränderung,  nur  halte  sich  die 
Kopfhaut  in  Form  einer  ungefähr  Thalergroben  Geschwulst 
etwas  herabgedrängt,  zugleich  war  aber  bereits  ein  faqliger, 
sehr  übelriechender  Abgang  zu  bemerken.  Obgleich  nun  bei 
solcher  Lage  der  Dinge  ein  glücklicher  Ausgang  der  Opera* 
tion  kaum  noch  zu  erwarten  war,  so  beschlossen  wir  sie  den- 
noch noch  zu  unternehmen,  da  wir  in  derselben  das  einzige 
Rettungsmittel  für  die  Kreisende  sahen.  Es  war  aber,  als 
ob  ein  böser  Dämon  das  Weib  regierte;  trotz  ihres  trostlo- 
sen Zustand^s  und  trotz  dem,  dafs  sie  eben  noch  dringend 
um  Hilfe  gebeten  hatte,  so  wurde  sie,  als  sie  das  Bett  ver- 
lassen sollte,  plötzlich  wieder  anderen  Sinnes  und  verweh» 
gerle  eben  so  entschieden  wie  gestern  jede  Operation  und  er- 
klärte, sie  wolle  lieber  nun  ihr  Schicksal  erwarten,  möge  es 
kommen  wie  e&  wolle.  Es  wurde  ihr  zwar  noch  erklärt,  spä- 
ter könnten  wir  nichts  mehr  unternehmen;  indefs  sie  blieb 
bei  ihrem  Entschlüsse  und  meinte,  wir  sollten  sie  ungescho- 
ren lassen.  Es  zog  also  die  ganze  Corporation  abermals  un- 
verrichteter  Sache  (diesmal  durch  das  Hinterpförtchen)  ab.  «-^ 
Um  aber  doch  etwas  noch  für  die  Kreisende  zu  thun^  ver- 
ordneten wir  ihr  grofse  Dosen  Opium  und  kalte  Umsehläge 
auf  den  Unterleib.  Ich  sah  sie  darauf  an  demselben  Tage 
noch  zu  wiederholtenmalen  und  fand  sie  besonders  gegen 
Abend  auffallend  ruhiger.  Sie  hatte  den  Tag  über  viel  ge-^ 
schlummert,  die  heftigen  Schmerzen  hatten  sehr  nachgelassen 
Und  auf  Befragen  erklärte  die  Kranke,  sie  befinde  sich  ganz 
leidlich.  Der  faulige  Abgang  dauerte  sehr  reichlich  fort  und 
war  mit  vielem  dunkelen,  theilweise  aufgelöstem  Blute  ge- 
mischt. Noch  am  nemlichen  Abende  wurde  die  PeYson,  -die 
sich  in  all^  ihrem  mish'e   mit  der  Frau,  bei  der  sie  sich  ein^ 
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t{uariirt  hatte,  auf  das  heftigste  gezankt  und  venmehiigt  halten 
in  ein  anderes,  ziemlich  entfernt  liegendes  Haus  au  weitiäufii-^ 
gen  Verwandten  gebracht,  was/ohne  sonderliche  Beschwerde 
für  sie  geschehen  konnte,  ja  sie  hatte  selbst  ohne  Unterstül* 
zung  die  Treppen  erstiegen.  —  Die  Nacht  vom  3ten  bis  4ten 
April  verlief  abwechselnd,   im  Ganzen    doch  ziemlich  ruhig. 
Zuweilen  stellten  sich  noch  Schmerzen  ein,  aber  bei  weitem 
nicht  mehr  mit  der  Heftigkeit  wie  Tags  zuvor,  so  daüs  sich 
das  Befinden  der  Kranken  den  Umständen   nach  ganz   lad- 
lieh   gestaltete.     Die   bedeutende  Fieberhitze   hatte  sich  ge- 
mindert,  der  Puls  war  ruhiger   als  gestern,  der  Leib   zwar 
noch  ausgedehnt,   aber  gar  nicht  mehr  besonders  empfindlich 
und  heifs;   dagegen  hatte  sich  der  blutig  fauhge,   sehr  sün* 
kende  Ausflufs  sehr  stark  vermehrt.    Beim  Untersuchen  fiihlte 
ich  eine   stärkere  Kopfgeschwulst   als   gestern.     Die  Kranke 
erhielt  alle  4  Stunden  i  Gr.  Morphium.  —  In  der  Nacht  vam 
4ten  bis  5ten  April  schlief  die  Kranke  Stundenlang  ganz  ruhig, 
der  Wehendrang  hatte  fast  ganz  nachgelassen,  nur   ab  und 
zu  stellte   sich   etwas  Drängen    auf  den   Mastdarm  ein   und 
doch  fand  ich  zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  beim  Un- 
tersuchen die  Kopfgeschwulst  fast  bis  zum  Einschneiden  her- 
abgedrängt.     Sie    füllte   die   Beckenhöhle   ziemUch   aus    und 
fühlte  sich  prall  utid  fest  an  mit  einzelnen  scharfen  Knochen- 
ecken.    Mittags  12  Uhr  am  5ten  April  wurde  ich  wieder  sehr 
eiUg  zu  der  Kr^senden  gerufen,     kh  fand,  wunderbar  ge- 
nug!  den   Kopf   geboren,   freiUch   in    einem    Zustande,    der 
es  wohl  erklärte,   wie  er   hatte  zu  Tage  gefördert  werden 
können.     Er   bildete   nemlich    nur   einen   häutigen   Sack,   in 
welchem  man   die  Kopfknochen  einzeln  und  sehr  beweglich 
f&hlte  und  der  sich  mit  der  Hand  zu  einem  sehr  kleinen  Vo- 
lumen zusammendrücken  liefs.     Die  Haut  löste  sich  in  dem 
sehr  angeschwollenen  Gesichte  wie  am  Haarkopfe  in  grolsen 
Fetzen  ab.     Dabei  verbreitete  aber  auch  die  Kreisende  einen 
kaum  zu  ertragenden,  wahrhaft  pestilenziaUschen  Geruch  um 
sich.     Ich  versuchte  nun    den   übrigen  Kindeskörper  vollends 
SU  entwickeln,    was    mir   bei   den  Schultern   ziemHch   leicht 
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gelang,  schwieriger  dagegen  beim  Becken,  das  fast  inne- 
stand  und  erst  einem  ziemlich  starken  Zuge  folgte.  Da- 
bei mufste  ich  mich  aber  sehr  hüten,  nicht  zu  stark  zu  zie- 
hen, weil  die  todtfaule  Frucht  zu  zerrei£sen  drohte.  So  wie 
aber  nun  der  Körper  des  Kindes  vollständig  geboren  wur, 
so  stürzte  auch  sofort  eine  ungeheure  Menge  einer  fürch- 
terlich stinkenden  Jauche  unter  gewaltig  gurgelndem  Ge- 
räusche aus  den  Geburtstheilen  hervor.  Der  Gestank  war 
dabei  so  penetrant,  dafs  ich  sofort,  um  nur  existiren  s^u  kön- 
nen, Thüre  und  Fenster  öffnen  liefs.  Die  durch  die  Fäul- 
nife  ganz  au%elöste  Nabelschnur  war  durchgerissen.  Ich 
wollte  jetzt  noch  eine  genauere  Untersuchung  anstellen,  in- 
dessen war  die  Kreisende,  die  übrigens  während  dieses  Ak- 
tus  gang  wohlgemuth  war,  dazu  auf  keine  Weise  zu  bewe- 
gen« Abends  7  Uhr  fand  ich  sie  in  einem  ganz  leidlichen 
Zustande,  es  war  noch  fortwährend  eine  grofse  Menge  von 
Jauche  abgeflossen,  die  Nachgeburt  zögerte  aber  noch.  Ich 
sehnte  mich  in  der  That  jetzt  nicht  mehr  nach  einer  nähe- 
ren Untersuchung,  ob  sich  dieselbe  gelöst,  da  die.  Atmo- 
sphäre um  die  Kreisende  zu  wenig  einladend  war,  als  dals 
ich  mich  hätte  in  eine  nähere  Relation  mit  ihr  setzen  mö- 
gen. Da  überdies  üble  Zufälle  in  keiner  Weise  eintraten,  so 
überliefs  ich  auch  das  Nachgeburtsgeschäft  getrost  der  Natur, 
die  sich  ja  hier  bereits  so  überaus  thälig  und  hilfreich  gezeigt 
hatte.  Das  Kind  war  übrigens  ein  vollkommen  ausgetragener, 
wohlgebildeter  und  guigenährter  Knabe,  nur  wie  bereits  er- 
wähnt, todtfaul  und  in  völliger  Auflösung  begriffen.  Abends 
10  Uhr  ging  die  Nachgeburt  ohne  alle  Beschwerde  ab,  sie 
virar  natürlich  beschaffen  und  wenig  oder  gar  nicht  von  Fäul- 
nifs  ergriffen.  Gleich  darauf,  nachdem  die  Nachgeburt  abge- 
gangen war,  hatte  sich  die  Wöchnerin  auf  die  Seite  gelegt 
und  hatte  ziemlich  die  ganze  Nacht  ohne  Unterbrechung  und 
sehr  ruhig  geschlafen.  Auch  am  6ten  April  war  ihr  Allge- 
meinbefinden vollkommen  befriedigend,  sie  war  munter,  hatte 
Appetit  und  klagte  auüser  über  etwas  Kreuzschmerz  über  kein^e 
wesentUchen  Beschwerden.     Der  Unterleib  war   zwar   noch 
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ziemlich  sUirk  ausgedehnt,  aber  gar  nicht  empfindlich,  die  Ge- 
bärmutter hatte  sich  ganz  regelmäfsig  contrahirt  und  war 
ebenfalls  nicht  besonders  empfindlich.  Die  Lochien  flössen 
reichlich,  waren  aber  nicht  mehr  so  mifsfarbig  und  übelrie- 
chend  als  der  Abgang  am  Tage  zuvor;  offenbar  waren  sie 
aber  fortwährend  mit  Urin  gemischt.  —  So  vergingen  auch 
die  nächsten  Tage  ohne  wesentliche  Störung,  das  Allgemein- 
befinden der  Wöchnerin  blieb  befriedigend,  nur  verursachte  ihr 
der  beständig  andauernde  unwillkürliche  Urinabgang  heftiges 
Brennen  in  den  äufseren  Geburtstheilen.  Mit  den  Lochien 
gingen  übrigens  fortwährend  grofse  Stücken  von  brandig  ab- 
gestorbener Haut  ab.  — *  in  den  Tagen  vom  15len  bis  19ten 
April  veränderte  sich  der  Zustand  etwas.  Die  hartnäckige 
Stuhlverhaltung,  die  sich  in  den  letzten  Tagen  eingestellt  hatte, 
verursachte  der  Wöchnerin  heftige  Leibschmerzen,  die  sich  erst 
wieder  minderten,  als  auf  einige  Löffel  ol.  ricini  sehr  reichliche 
Stuhlentleerungen  erfolgten.  Zugleich  bildete  sich  aber  in 
Folge  der  andauernden  unwillkürlichen  Harnentleerung  eine 
sehr  schmerzhafte  Entzündungsgeschwulst  der  rechten  grofsen 
Schaamlefze,  die  bei  dem  Gebrauche  von  warmen  Cataplas- 
men  rasch  in  Eiterung  überging  und  sich  entleerte,  worauf 
auch  diese  Schmerzen  so  wie  die  Geschwulst  der  Schaam- 
lefzen  sich  wieder  minderten.  Am  17ten  April  entfernte  ich 
noch  ein  über  1  Z.  langes  völlig  brandiges  sehr  übelriechen- 
des Stück  Haut,  das  sich  gelöst  hatte.  Am  19ten  April  safs 
die  Wöchnerin  wieder  ganz  wohlgemuth  aufser  Bette  mit  weib- 
lichen Arbeiten  beschäftigt.  Sie  klagte  nur  über  den  unwill- 
kürlichen beständig  andauernden  UrinUbgang  und  noch  über 
etwas  Empfindung  in  der  noch  wenig  angeschwollenen  rechten 
Schamlefze. 

Ich  sah  von  nun  an  die  Person  in  den  nächsten  Wochen 
noch  mehreremaie,  ohne  sie  aber  wieder  näher  untersuchen 
zu  können.  Sic  war  immer  wohlauf,  hatte  beständig  guten 
Appetit  und  erholte  sich  bald  vollkommen.  Der  mitunter  noch 
übelriechende  Ausflufs,  so  wie  die  zuweilen  noch  vorkommende 
Absonderung  von  häuligen  Stücken  verschwanden  zuletzt  völ- 
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lig;  nur  der  unwillkürliche  Abflufs  des  Urins  dauerte  bestandig 
fort  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  offenbar  die 
Harnblase  wohl  zum  gröfsten  Theil  einer  brandigen  Zerstörung 
unterlegen  hatte,  welche  durch  den  anhaltenden  Druck  des 
Kopfes  des  Kindes  während  der  Geburt  u.  s.  w.  hervorgerufen 
worden  war.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  haben  verschie- 
dene  Aerzte  und  Wundärzte  der  hiesigen  Stadt  und  Umgegend 
ihre  Kunst  an  der  Person  versucht  und  haben  die  bestehende 
Blasenscheidenfistel  auf  operativem  Wege  oder  sonst  wie  zu 
beseitigen  gestrebt;  indessen  bis  jetzt  sind  alle  diese  Heilver« 
suche  vergebens  gewesen,  und  meiner  Ueberzeugung  nach 
dürften  auch  alle  ferneren  Versuche  dieser  Art  erfolglos  blei- 
ben; da  die  meiner  Ansicht  nach  zum  gröfsten  Theile  zer- 
störte und  vernichtete  Harnblase  natürlich  durch  die  Kunst 
nimmermehr  wieder  herzustellen  sein  wird.  Gegenwärtig  (April 
1846)  vegetirt  übrigens  die  Person  bei  sonst  voUkommner  Ge- 
sundheit in  dem  Landarmenhause  am  Fufse  des  Thüringer 
Waldes  als  eine  Art  von  Aufseherin  und  Schliefserin  und 
hält  wie  sonst  schon  durch  ihr  unwiderstehUches  und  unbe- 
siegbares Lästermaul,  strenge  Zucht  und  Ordnung,  aber  ein 
Arzt  traut  sich  nicht  mehr  ohne  besonderes  Verlangen  an  sie 
heran!  — 


Der  vorstehende  Fall  hat  ohne  Zweifel  seine  Eigenthüm- 
hchkeiten  und  dürfte  in  ähnUcher  Weise  wenigstens  nicht  allzu 
häufig  beobachtet  werden.  Die  Natur  vollendete  hier  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  eine  Geburt,  die  menschlicher  Einsicht 
nach  auf  dem.  natürUchen  Wege  nicht  erfolgen  konnte.  Noch 
heute  bin  ich  überzeugt,  dafs  wir  bei  der  ungewöhnlichen 
Enge  der  Conjugata  des  Beckeneinganges  die  Geburt  auf  keine 
andere  Weise  als  durch  den  Kaiserschnitt  hätten  bewerkstelli- 
gen können.  Die  Wendung  auf  die  Füfse  war  wegen  der  be- 
schränkten räumlichen  Verhältnisse  nicht  mögUch  und  ausführ- 
bar, und  dürfte  auch,  wenn  sie  wirkhch  hätte  geschehen  kön- 
nen, was  ich  aber  ganz  in  Abrede  stelle,  bei  der  Entwicklung 
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des  Kopfes  unüberwindliche  Schwierigkeilen   geboten    haben. 
Die  Perforation  dürfte  vielleicht  am   dritten  Tage  der  Geburt 
noch  möglich  gewesen   sein,   früher  war   sie  es  sicher  nicht; 
indessen  hätte  sie  dann  auch  nichts  weiter  genützt,  da  bei  der 
so  weit  vorgeschrittenen  Fäulnifs   und  Auflösung  des  Kindes 
die  weitere  Ent^vicklung  desselben   füglich   der  Natur,   die  ja 
schon  so  glücklich   operirt  hatte,   überlassen  werden  konnte; 
dann  aber  bin  ich  auch  überzeugt,  dafs  die  eigensinnige  Krei- 
sende diese  wie  jede  andere  Instrumentalhilfe  ebenso  wie  den 
Kaiserschnitt  verweigert  hätte.     Die  Natur  hatte  glücklich  ope- 
rirt, sage  ich,  denn  sie  hatte  mehr  gelhan,   als   die  Kunst  je 
vermocht  hätte.     Durch  die  rasch  hervorgerufene  und  während 
des   Geburtsaktes    noch  rascher   fortschreitende   Fäulnifs  und 
gändiche  Auflösung  des  Fötus  wufste  sie   denselben  den  be- 
schränkten Räumlichkeiten  des  Beckens  auf  eine  Weise  anzu- 
passen  und  zuzurichten,   dafs  so  seine  Aussfofsung   auf  dem 
natürlichen  Wege  noch  möglich  wurde.     Das  war  aber  eine 
Operation,  der  die  Kunst  nicht  gewachsen  war!  —  Bedenkt 
man    aber,  welche   enorme   Anstrengungen   dazu  nolhwendig 
waren,  und  wie  die  Kreisende  diese  so  wie  die  dadurch  be- 
dingten gewaltigen  Eingriffe  doch  verhältnifsmäfsig  glücklich 
überstand,  bedenkt  man,  dafs  dieselbe  namentlich  am  2ten  April, 
wo  wir  die  Operation  zuerst   unternehmen  wollten,  noch  bei 
vollen  Kräften  und  gesund  war,  so   kann  man  nur  bedauern, 
dafs  die  Ausführung  der  Operation  an  dem  unbesiegbaren  Ei- 
gensinne der  Kreisenden  scheiterte,  während,  ich  möchte  be- 
haupten,  mit  voller  Gewifshcit  vorauszusehen  war,   dafs  sie 
dieselbe  glücklich  überstanden  haben  würde.     Ohne  Zweifei 
wäre  dann  auch  die  meiner  Ueberzeugung  nach  gegenwärtig 
unheilbare  Verkrüppelung  derselben  vermieden  worden. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Die  Abbildungen   der  ersten  Tafel  sind   in   nonnaler   Gröfse, 
der  zweiten  10 fach,   die  der  dritten  250 fach  vergröfsert 
gestellt. 

Fig.  1.  Placenta  der  Frau  Strehlen  im  Durchschnitt,  a.  AI 
gränzte  Schicht  von  Blutcoagulum  auf  und  in  der  Ute 
fläche  der  Placenta.  —  6.  Von  Blut  getränktes, 
gesundes  Placentargewel>e.  —  c.  c.  Blutcoagula  auf 
Eihäuten.  —  d,  Blutergufs  mit  Zerreifsung  des  G 
bes.  —  e.  Normales  Gewebe,  nicht  ausgeführt. 

Fig.     2.     Placenta  der  Frau   Voigt   im  Durchschnitt.      (Zur 

der   Zeichnung    hatte   die  Placenta    schon   einen  Tä§ 

Spiritus  gelegen.)     a.  a.  ä.   Gelbe,  zähe  Schicht  an 

Uterinfläche,  6.  gesundes  Gewebe,  c.  d.  entfärbte  Coag 

auf  den  Eihäuten,   e.  ebenso,   aber  durch  die  etwas 

gelegten  Eihäute  durchscheinend. 

Nonnales  Ei   aus   der  Mitte  des  2ten  Monats  mit  Bl 

güssen« 

Eine  Zotte  dieser  mola  liydaiidosa. 

Eine  Zotte  von  dem  Ei  Fig.  3. 

Eine  Zotte  von  der  wassersüchtigen  Placenta. 

Eine  Zotte  von  dem  Ei  des  Hrn.  Prof.  Kräh m er. 

Eine  Chorionzotte  nach.Seiler  Taf.  11. 

Injicirte  Zotte   der  wassersüchtigen  Placenta. 

Injicirte  Zotte  einer  nonnalen  Placenta. 
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Vorrede. 


Die  Gesellschaft  fdr  Geburtsfaülfe  äbei^iebt  hiemit  den  dritten 
Jahrgang  ihrer  Verhandlungen  der  Oeffentlicbkeit.  Während 
eines  stillen  und  friedlichen  Jahres  begonnen  und  gesammelt, 
bat  dieser  Band  einen  Umfang  erreicht,  welcher  den  der  frü- 
heren Jahrgänge  übersteigt  und  die  Gesellschaft  hatte  gehofit, 
dadurch  ihren  auswärtigen  Freunden  einen  Beweis  ihres  wach* 
senden  Eifers  zu  liefern  und  sich  neue  Fireunde  2a  gewinnen« 

Wenige  Wochen  haben  Alles  umgestaltet.  Die  Völker  sind 
aufgestanden,  eines  nach  dem  andern ;  sie  haben  ihre  Fahnen 
entfaltet  und  als  sie  im  Sturmwind  flatterten,  da  stand  auf 
alleii:  Freiheit!  Ein  neuer  Tag  der  Völker  beginnt  sich  aus 
dem  mitternächtlichen  Dunkel  der  Zukunft  loszulösen,  seit  der 
Beformation  der  dritte.  Bald^  so  hoffen  wir,  wird  der  Früh* 
lingsmorgen  der  Freiheit  heranbrechen  und  die  Nebel,  welche 
jetzt  noch  unsre  Blicke  beengen,  werden  als  erquickender 
Thau  auf  die  jungen  Saaten  sich  niedersenken. 

Wer  aber  wird  dann  daheim  bei  den  Büchern  sitzen, 
wenn  Alles  in  die  Fluren  trinjauszieht,  den  jungen  Tag.  zu  be- 
griissen  und  in  das  Lied  der  Lerche  einzustimmen,  welche 
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ihren  freien  Flug  der  Sonne  entgegenlenkt  ?  Und  die  fröhlichen 
Wanderer^  werden  sie  nicht  staonen  oder  lächeln,  wenn  plötz- 
lich ein  herbstlicher  Erndtewagen,  schwer  beladen,  gefahren 
kommt?  Wir  fürchten  das  nicht.  Von  denen,  die  ihre  Weis- 
heit nur  aus  Büchern  lernen,  die  in  doktrinärer  Befangenheit 
den  Schmutz  von  Jahrhunderten  anstaunen,  die  unermüdet  die 
Krusten  ihrer  vertrockneten  Erfahrungen  wiederkäuen,  —  von 
diesen  verlangen  wir  nichts.  Wir  wenden  uns  an  die^  welche 
frisch  und  klar  im  Leben  stehen,  deren  Element  die  unversieg- 
bare Quelle  des  Geschehenden  ist,  an  die,  welche  den  Fort- 
schritt wollen,  nicht  um  seiner  selbst  willen,  sondern  wejisie 
von  der  erreichten  Stufe  aus  den  neuen  versuchen  können. 
Wir  sind  mit  den  Wanderemi  Was  also  sollten  wir  fürchten? 
Unsere  Gesellschaft  hat  sich  begründet^  am  das  Monopol  zo 
brechen,  welches  die  freie  Wissenschaft  in  den  mittelalterlichen 
Fesseln  des  Fakultälenzwanges  gefangen  hielt;  —  freie  Män- 
ner haben  wir  uns  zusammengethan  zu  einer  freien  Gesell- 
schaft >  eine  Sparkasse  zu  bilden  aus  tmseni  ErEsriirangen  za 
unserm  Fronmiefi  und  zum  Nützen  unserer  Brüd^.  Weshalb 
aber  sollten  wir  fürchten,  dass  unsere  Brüder  unsere  Erspar- 
nisse, die  sie  bisher  so  günstig  aufgenommen  haben,  jetzt 
zorückweisein  werden,  da  sie  reichlicher  ausgeüaillen  sind? 
Haben  dooh  die  früheren  Gaben  unserer  Wissenschaft  und 
Kunst  einigen  VürtheU  gebracht.  Freilich  haben  unsere  Be- 
mühungen, uns  selbst  und  unsern  Brüdern  eine  würdigere  und 
fruchtbarere  Stellung  im  Staate  zu  erwu*ken,  indem  wir  so 
entschieden  als  möglich  gegen  das  Fortb^tehen  weibliche 
Pfuscherei  protestirten,  unter  dem  gefallenen  liintsterium  keinen 
Erfolg  gehabt,  aber  unsere  Kräfte  sbd  durch  die  Freiheit  ge- 
wachsen. Unsere  Adgabe  wird  jetzt  eine  grössere  und  ern- 
stere.   Die  Reform  der  Medizin  in  einer  Gestalt,  wie  sie  der 


soeialen  Bntwickelang  derNatioaeti  entsprieht,  muss  begonnen 
werden  nnd  schon  hat  unsere  Gesellschaft  den  ersten  Schritt 
getban,  um  eine  grossartige  und  entscheidende  Manifestation 
der  Aerzte  in  diesem  Sinne  hervorzurufen.  Vorwärts!  Wir 
sind  mit  den  Wanderern  I  Und  warum  soHten  die  Wanderer 
nicht  mit  uns  sein? 

Fürwahr^  wir  haben  keinen  Grund  zu  Besorgnissen  I  Ein 
grosser  Theil  unserer  auswärtigen  Mitglieder  hat  uns  durch 
gedruckte  und  ungedruekte  Mittfaeilungen  ihre  freundliche 
Theilnabme  gezeigt;  unsere  Gesellschaft  hat  sich  um  14  aus* 
wärtige  und  5  ordentliche  Mitglieder  verstärkt,  — -  die  Kräfte 
sind  im  Steigen!  Wir  zählen  gegenwärtig  3  Ehren-Mitglieder, 
31  auswärtige,  2  ausserordentlidie  und  33  ordentliche  Mit- 
glieder. Verluste  haben  wir  wenige,  aber  um  so  herbere  zu 
beklagen. 

Was  sollen  wir  unsem  Schmerz  über  Dieffenbachs 
unerwarteten  Verlust  ausmalen?  Wenn  das  Licht  eines  Ge> 
stims,  welches  an  dem  Bimmel  Europäischer  Berühmtheiten 
eines  der  am  helteten  leuchtenden  war,  plötzlich  erlischt,  was 
soH  man  da  erst  reden,  da  doch  jeder  das  kalte,  Öde  Dun- 
kel unmittelbar  empfindet?  Und  war  nicht  Dieffenbach,  der 
freundliche,  gesellige  Mann,  das  glänzende  Genie,  ein  solches 
Gestirn?  O  es  ist  mehr  als  schmerzlich,  einen  Leib,  an  dem 
eben  noch  ein  so  liebenswürdiger  und  rastlos  tbStiger  Geist 
zur  Erscheinung  kam,  emige  Augenblicke  später  dem  aUge- 
meinen  Spiel  chemischer  Verwandsdiaften  verfallen  zu  sehen ! 
Unser  Gefühl  beruhigt  sich  leichter,  wenn  der  kräftige  Mann 
in  dem  Anstürmen  zu  einem  grossen,  gewaltigen  Ziel  plötzlich 
zerschmettert  vi^ird,  —  wir  nennen  das  ein  tragisches  Schick- 
sal; —  aber  wenn  einer  in  seiner  vollen  Kraft,  unter  einer 
aUtäglidien  Beschäftigung,  nur  durch  einen  Fehler  an  der  Ma* 


scbine   Leib ,    durcb   das  Aosselzen  eines  Zahns  an   einem 

Rade  za  Grande  gebt,  das  erscbiitteri  uns^  ohne  uns  aoszii- 

söhnen  mit  dem  »^Schicksal".    Was  hilft  es  dem  todten  Leib, 

dass  sein  Leben  so  plötzlich  und  schmerzlos  endete  ?  Uns  ist 

es  kein  Tro^!    Uns  wird  ein  solcher  Verlust  stets  schmerz- 

lieh  seini 

^  R.  Virchow. 

Einen  zweiten  Verlust  hatten  wir  in  nnserm  lieben  Kolle- 
gen Langheinrich  zu  beklagen^  dessen  Nekrolog  von  einem 
ihm  im  Leben  befreundeten  Mitgliede  der  Gesellschaft  verrasst, 
wir  hier  mittheilen: 

Carl  Hermann  Langheinrich  war  am  3.  October 
181 C  in  Berlin  geboren.  Mit  hellem  Verstände  und  scharfem 
Blicke  von  der  Natur  ausgestattet,  zeichnete  sich  sein  ganzes 
Leben  durch  schnelle  Auffassung  aller  Verhältnisse,  durch 
rastlose  unermüdliche  Xbätigkeit  in  Verfolgung  der  ihm  vor- 
gesteckten Ziele  aus.  Sein  Gemüth  war  namentlich  für  die 
ihm  näher  stehenden,  in  hohem  Grade  ausgebildet»  was  sich 
nicht  allein  in  seiner  Jünglingszeit  durch  ionige,  treuß,  auf- 
opfernde Freundschaft^  sondern  auch  in  seinem  Familien- 
leben zeigte^  und  sich  später  besonders  in  der  Liebe  seiner 
Kranken  und  dem  tiefeb  oft  auf  das  rührendste  ausgesproche- 
nen Leid  über  sein  frühes  Scheiden  bewies. —  Schon  mit 
dem  anerkennendsten  Zeugnisse  seiner  Fähigkeiten  beim  Ab- 
gange von  der  Schule  ausgestattet,  pflegte  er  auf  das  eifrigste 
die  medizinischen  Studien.  Kaum  hatte  er  sie  indess  begon- 
nen, als  das  Schicksal  ihm  die  harte  Prüfung  auferlegte^  durch 
den  Tod  seines  Vaters  als  ältester  Sohn  der  natürliche  Ver- 
sorger und  Vertreter  seiner  fünf  durchaus  unbemittelten  Brü- 
der zu  werden.    Doch  auch  die  drückendsten^  äusseren  Ver- 


XI 

hältoisse  lähmten  seinen  Vutb  und  seine  Mähen  niebt.    Rüstig 
arbeitete  er  forty  sorgte  unverdrossen  mehr  als  in  seinen  Kriff- 
ten  sland  für  sßine  Familie,  sobeute  keine,  weder  geistige  noch 
körperliche  Anstrengung.    Er  halte  von  der  Natur  als  kost- 
bares Geschenk  eiDen  kräftigen  gesunden  Körper  eriialten^  je- 
doch auch  die  festeste  Kraft  kann  brechen^  und  so  brach  auch 
die  seine,  zum  Theil  wohl  in  Folge  seines  rastlosen  Lebens. 
Dass  er  bei  dem  Vielen, auch  Tüchtiges  leistete,  dafür  spricht 
der  ihm  von  der  Berliner  medizinischen  Fakultät  zuertheiHe 
Preis  in  der  zu  seiner   Studienzeit   aufgestellten  Preisfrage 
nQuaenam  $U  9corlmH  raüo  Mstöriecf'.    Nach  rühmlich  abge- 
legter Siaatsprüfuug  liess  er  sich  in  Schwedt  a,  0.  als  prakti- 
scher Arzt  nieder,  blieb  indess  dort  nur. ein  Jahr,  da  eine  für 
seine  künftige  Laufbahn  günstige  Stelhii^  sich  ihm  in  der  Ask 
sistenzarztstelle  bei  der  Kfinik  fiir  Geburtshulfe  an  der  Berliner 
Universität  darbot.    Er  hatte  diese  Stelle  2|  Jahr  tone  und 
fiingirte  darauf  ebenso  lange  bis  Ostern  1846  als  SecuMärarzt 
bei  genannter  Klinik.   Namentlich  in  dieser  letzten  Zeit  entfal- 
tete sich  durch  den  ihm  dargebotenen  weiten  und  segensrei- 
chen Wirkungskreis  seine  volle  Kraft  und  er  bewährte  jetzt 
nicht  nur  durch  Ausdauer  und  Geschicklichkeit  seinen  Beruf 
als  Geburtshelfer,   sondern  er  war  anch  durch  seinen  klaren 
scharfen  Verstand  und  die  grosse  Gabe,  sich  leicht  verständ- 
lich zu  machen,  den  Studirenden,  deren  unmittelbarer  Unter- 
richt an  Lebenden  und  am  Phantome  ihm  oblag,  ein  tüchtiger 
praktischer  Lehrer.  —  Etwa  ein  Jahr  schon,   ehe  er  aus  der 
Entbindungs  -  Anstalt  ausschied,  begann  seine  Krankheit.    Ein 
bösartiges  chronisches  Magenleiden^   das  vielleicht  schon  län- 
gere Zeit  in  ihm  schlummerte,   kam  allmählig  mit  heftigeren 
und  drohenderen   Symptomen   zum   Vorscheine   und    wurde 
durch  das  noch  immer  unausgesetzt  thätige,  keine  Anstrengung 
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scbeaende  Leben  mücli^  unterstützt.  Fast  an  dem  Ziele  sei- 
ner Wünsche  angelangt,  nicht  nar  im  Bewosstseio,  jetzt  die 
dnrdi  so  vielfach  mttbsdige  Studien  erworbenen  Kenntnisse 
zur  Geltung  bringen  zu  können,  sondern  auch  durch  äussere 
Verhältnisse  günstiger  gestellt,  sah  er  seine  Körperkraft  schwin* 
den,  und  mit  hr  schwand  die  Freude  am  Lebea  Er  zog  sich 
allmählig  aus  der  Weft  zurück,  lebte  nur  seinem  Berufe,  opferte 
ihm  allein  seine  noch  übrigen  Kräfte,  bis  zuletzt  auch  diese 
ihn  verliessen,  so  dass  er  auf  das  Lager  gefesselt,  einem 
langsamen  Tode  entgegenging.  Bis  zu  den  letzten  Stunden 
seines  Lebens  gab  er  die  HoiiiuDg  auf  Genesung  nicht  auf 
und  hatte  keine  Ahnung  über  die  wahre  zehrende  Natur  sei- 
nes Leidens,'  (ks  sich  mit  der  Zeit  immer  deutlidier  eis  Krebs 
des  Magens  und  der  L^er  h^ausstellte.  Er  starb  im  Kreise 
seiner  Familie  auf  einem  Landgute  bei  Göpnick,  am  26.  Sep- 
tember 1847. 

Berlin  den  25.  April  1848. 


Uebersicht    der  in  den  einzelnen  Sitzungen 

besprochenen  Gegenstände. 


Aasserordentliche  Sitzung  vom  22.  Dezember  1846. 
Dr.  Paasch  und  Krieger  demonstrirten  einen  durch  eine 
Mannskopfgrosse  Fibroidgeschwulst  entarteten  Uterus  einer 
73jährigen  Jungfer.  —  Dr.  Langerhans  erzählte  einen  Fall 
von  Eclampsia  parturientium  bei  einer  23jäbrigen  Primipara. 
Nach  voraufgegangener  Antiphlogose  virurde  das  Kind  durch 
eine  leichte  Zangenoperation  entwickelt^  kam  aber  todt  zur 
Welt  Die  Mutter  hatte  nach  der  Entbindung  noch  mehrere 
Anfalle^  erwachte  am  dritten  Tage  aus  dem  Sopor  und  genas. 
—  Diskussion  über  Belebung  scheintodt  geborner  Kinder. 
Dr.  Langer  hans  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  schein- 
todt gebornen  Kindern^  auch  wenn  sie  nicht  wieder  zum  Le- 
ben gebracht  werden^  die  Herzcontractionen  oft  noch  längere 
Zeit  andauern  und  dass  erst  das  gänzKcbe  Aufhören  dersel* 
ben  berechtige,  von  Wiederbelebungsversuchen  abzustehn. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1847.  Dr.  Riese  las  über 
Bebandhing  der  wunden  Brustwarzen.  Auflegen  von  Höllen- 
steinauflösung  (1 — 2  gr.  auf  die  Unze)  wurde  altgemein  als 
eins  der  wirksamsten  Mittel  aneikannt.  —  Dr.  Hol  Istein 
tbeilte    die    Geschichte    einer    ZwUlingsgeburt    mit,    wobei 
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(1er  erste  Zwilling  gesund  und  lebend,  der  andere  als  ein  im 
sechsten  Monate  abgestorbener  Fötus  geboren  wurde.  Das 
Präparat  mit  der  zu  einer  speckigen  Masse  verschrampfiten 
Placenta  wurde  der  Geseilscball  geschenkt. 

Ausserord.  Sitzung  vom  26.  Jan.  1847.  Anatomi- 
scher Bericht  der  Dr.  Virchow  und  Reinhardt  über  das 
in  der  Sitzung  vom  22.  Dezbr.  vorgelegte  Uterus -Fibroid.  — 
Mittheilung  der  Recension  unserer  Verhandlungen  von  E.  von 
Siebold  aus  der  gemeins.  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  — 
Cassenrevision»  Wahl  neuer  Mitglieder,  Wahl  der  Beamten,  die 
Dr.  Mayer,  Schmidt,  Wegscheider,  Hammer  .wurden 
auch  für  das  folgende  Jahr  wieder  gewählt. 

Sitzung  V.  9.  Febr.  1847.  Geh.-Rath  Dieffenbacb 
sprach  über  Schwefeläther -Betäubung,  womit  er  die  ersten 
Versuche  angestellt.  —  Dr.  Ring  las  über  die  Augenentzün- 
dung der  Neugebornen,  hauptsächlich  in  pathologischer  und 
ätiologischer  Beziehung;  bei  den  sich  hieran  schliessenden 
Diskussionen  wurde  als  ein  durch  die  Erfahrung  gewonnener 
Satz  allseitig  geltend  gemacht,  dass  das  Unbedecktlassen  des 
Kopfes  Neugeborner  im  Zimmer  durchaus  nicht  zu  Äugen- 
entzündung  disponire.  —  Dr.  Reinhardt  hielt  einen  Vortrag 
über  die  mikroskopischen  Elemente  der  MensohenmUch,  ins- 
besondere über  die  Bedeutung  der  Colostrum-Körpercben;  er 
wies  nach ,  dass  dieselben  nichts  als  reichlich  mit  Fettmole- 
külen gerüllte  Epithelialzellen  der  Milcbgänge  seien.  (Vgl.  Vir- 
chow und  Reinhardt  Archiv,  Heft  1.) 

Ausserord.  Sitzung  V.  23.  Febr.  1847.  Dr.  Virchow 
und  Hofmeier  zeigten  eine  22  Pfd.  20  Loth  schwere  multi- 
lokulare Eierstocksgesöbwulst,  welche  der  Leiche  eines  29jäh- 
rigen  Frauenzimniers  entnommen  war  (s.  p.  197).  —  Dn  Vir- 
chow legte  ferner  der  Gesellschaft  die  innem  Genitalien 
zweier  während  der  Schwangerschaft  (einer  im  vierten  und 
einer  im  Anfang  des  zweiten  Monates)  verstorbenen  Frauen 
vor;  er  erläuterte  an  diesen  Präparaten  und  zugleich  an  den 
Weber*schen  Abbildungen  (E.  fl.  Weber  Zusätze  zur  Lehre 
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von  den  Gesdilecbtsorganen  1846)  die  Stnictar  der  Schleim- 
baat  des  Uterus  und  der  Decidua  und  wies  in  Uebereinslim- 
mung  mit  Weber  nach,  dass  letztere  nur  die  wuchernde  und 
durch  Ausziehung  verdünnte  Schleimhaut  des  Uterus  selbst 
sei  und  dass  das  Ei  in  dem  Uterus  durch  eine  Umwucherung 
der  Schleimhaut  (Faltenbildung  nach  Weber)  fixirt  werde  und 
nicht  durch  eine  Einstülpung.  (Vgl.  Frorieps  N.  Notiz  1847, 
März,  Nr.  20.)  —  Dr.  Reinhardt  demonstrirte  eine  Placenta, 
welche  von  einer  20jährigen  Primipara  herstammte,  die  am 
Ende  des  achten  Monates  mit  einem  schon  sechs  Wochen 
vorher  abgestorbenen  Kinde  niedergekommen  war.  Der  Mut- 
terkuchen war  klein^  blass,  blutleer,  zähe  und  zeigte  mehrere 
gelbe  Stellen^  welche  unter  dem  Mikroskope  sich  als  InBl- 
tration  der  Placentarzotten  mit  einer  amorphen  dunkeln  Masse 
(welche  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  als  aus  Kalk- 
salzen bestehend  auswies)  zu  erkennen  gab. 

Sitzung  vom  9.  März  1847.  Schreiben  des  Profes* 
sor  E.  v.  Siebold  über  die  Anwendung  der  Schwefeläther- 
Einathmung  der  Gebärenden.  —  Dr.  Mayer  schloss  hieran 
einen  weiteren  Bericht  über  die  von  andern  Seiten  be- 
kannt gewordenen  Erfahrungen  über  die  Betäubung  durch 
Aether.  —  Dr.  Hauk  jua  las  über  Ophthalmia  neonaiorum 
hauptsächlich  in  ätiologischer  und  therapeutischer  Beziehung. 
Die  Erfahrungen  sämmtlicber  Mitglieder  lauteten  ziemlich 
übereinstimmend  dahin  ^  dass  neben  der  sorgfältigsten  Rein- 
haltung der  entzündeten  Augen,  Einträufelungen  von  einer 
Auflösung  von  lapis  infemalis  (1  —  3  Gr.  auf  die  Unze)  in 
jedem  Stadium  des  Leidens  das  beste  Mittel  sei.  —  Dr.  Vir« 
chow  theilte  seine  Wahrnehmungen  in  Bezug  auf  die  jüngst 
dagewesene  Epidemie  von  Puerperal -Erkrankungen  in  der 
Charit^  mit 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  23.  März  1847. 
Dr.  Mayer  gab  einen  weiteren  Bericht  über  die  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  Aelhers.  —  Dr.  Erbkam 
Fall  einer  tödtlichen  Apoplexie  während   der  Geburt.     Die 
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Beobiiditaiig  l^tn^  eine  30|äbirige  bisber  völlig  g^mide  nur 
mit  zeil^eisen  Kopfschmerzeo  behaftele  Freu,  die  aacb  einer 
neof^jäbrigeo  kinderlosen  Ehe  jetzi  zntn  ersten  Male  emboih 
den  war*  Schon  vor  der  Ankunft  des  Dr.  Erbkam  aolitati 
zweimal  leichte  Convnisionen  während  der  sonst  regtimääsi- 
gen  Gebort  eingetreten  sein.  Diese  wiederholten  sidi  in  ver-* 
stSrktem  Maasse,  jedoch  nicht  mit  dem  der  Eclampsie  eigen« 
tbümlichen  Gepräge,  bei  einer  heftigen  Presswehe,  als  der 
Kopf  schon  auf  den  Damm  drückte.  Es  folgte  tiefer  Sopor, 
stertoroses  Rasseln,  schwacher  Puls;  blutiger  Schleim  drang 
aus  dem  Munde.  Die  Entbindung  wurde  durdi  die  Zange  be« 
endigt  und  ein  Aderlass  gemacht.  Indess  nach  einer  Stande^ 
nnter  Fortdauer  der  genannten  Zufalle,  trat  der  Tod  ein.  Das 
Kind,  welches  vor  Eintritt  der  Krämpfe  deutliche  Zeichen  des 
Lebens  von  sich  gegeben  hatte,  kam  gleichfalls  todt  zor 
Welt.  Die  Sektion  der  Mutter  ergab  einen  frischen  apoplek- 
tischen  Heerd  von  etwa  Taubenei- Grösse  in  dem  mittlem 
Lappen  der  linken  grossen  Hemisphäre  nahe  der  Basis,  von 
hier  aus  war  das  Blut  in  die  beiden  seitlichen  Ventrikel  und 
in  den  Arachnoidealsack  über  den  grössten  Theil  der  linken 
Hemisphäre  gedrungen.  Uebrigens  war  das  Gehirn  mit  sei- 
nen Gelassen  und  Häuten  völlig  normal,  nur  in  der  falx  ce- 
rebri  fanden  sich  einige  Knocbenzacken.  Der  übrige  Körper 
wurde  nicht  geöfihet.  — /Dr.  Rüge  erzählte  von  einem  fünf 
Wochen  alten  Kinde,  welches  zwei  Monate  zu  früh  zur  Welt 
gekommen  und  von  da  an  sehr  elend  gewesen  und  ohne 
Mutterbrust  aufgezogen  sei,  seit  einigen  Tagen  habe  sich  an 
den  vier  Fingern  der  einen  Hand  spontaner  trockener  Brand 
der  obersten  Phalangen  eingestellt.  Dr.  Rüge  zeigte  die 
schwarzen  mumificirten  Weichiheile  der  obersten  Phalanx 
des  einen  Fingers,  welche  sich  bei  leiser  Berührung  dessel- 
ben losgelöst  hatten.  Das  Kind  starb  bald  darauf  atrophisch. 
—.  Dr.  Virchow  sprach  in  Folge  dessen  ub^r  Brwd  aus 
allgemeineiR  Ursachen  und  in  Folge  von  örtlichen  Erkranknu-* 
gen  der  Gefasse  (vergl.  Virchow  und  Reinhardt  Archiv» 
Heft  II), 
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Sitzung  vom  13.  April  1847.  Schreiben  des  Prof. 
E.  V.  Siebold  über  weitere  Versuche  mit  Schwefelätherr 
Einathmungen  in  der  Geburtshülfe.  Mittheilung  der  Tersuche 
von  Simpson.  —  Referat  des  Dr.  Schmidt  über  eine  in 
der  Charit6  vollführte  Wendung  bei  einer  durch  Aetber  be- 
täubten Kreisenden«  —  Dr.  Langerhans  las  über  Mastitis. 
In  therapeutischer  Beziehung  empfahl  er  als  eine  durch  eigene 
Erfahrungen  geprüfte  Behandlungsweise ,  das  Bestreichen  der 
entzündeten  Brust  mit  Höllenstein  oder  verdünnter  Jodtinctur 
und  Application  eines  Kleister-Druck- Verbandes  nach  Ki- 
wis eh.  Allgemein  v^urde  anerkannt^  dass  es  zweckmässig 
sei,  das  Kind  an  die  entzündete  Brust  nicht  mehr  anzulegen. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  27.  April  1847. 
Dr.  Yirchow  erläuterte  an  dem  Uterus  einer  am  vierzehn- 
ten Tage  nach  der  Entbindung  verstorbenen  Frau  den  Pro- 
zess,  welchen   die   innere  Oberfläche   der   Gebärmutter  im 
Wochenbette    durchzumachen    habe.     Während   der   Geburt 
ond  mit  dem  Lochialflusse  geht  der  grössere  Theil  der  Ute- 
linschleimhaut  verloren  (an  allea  abgegangenen  Eihäuten  kan^ 
inan  die  Rudimente  der  alten  Schleimhaut,   namentlich   die 
alten  Drüsenlöcher,  Epithelien  und  junges  Bindegewebe  mit 
Gefässen  nachweisen)  es  bleibt  nur  die  tiefere  Schicht  der 
Schleimhaut,   d.  h.  Bindegewebe  mit  Gefässen  und  den  Utri- 
cular- Drüsen  zurück.     Das   von   Dr.  Virchow   vorgezeigte 
Präparat  stellte  noch  eine  nackte  Wundfläche  ohne  Epithe- 
lium  und   ohne  vollständige  Schleimhaut  dar,   es  zeigte  sich 
indess  eine  beträchtliche  Hyperämie  (Bildungsstätte  für   eine 
neue  Production)  und    eine  Schicht  jungen   unreifen  Binde* 
gewebes^    d.  h.  geschwänzte  (spindelförmige)  Zellen,  welche 
in   den    obem    Schichten    mit  Fettmolekülen    gefüllt   waren 
Dr.  Virchow  deutete   diese  Elemente  so:   ,^unter  Zuführung 
neuen  Bildungsmateriales  (Hyperämie)  kommt  eine  so  reiche 
Neubildung  junger  Elemente  zu  Stande,   dass  ein  Theil  der. 
selben  keine  Zeit  hat,  sich  zu  bleibenden  Geweben  zu  orga- 
nisiren,    sondern  vorher  untergeht^   theils  durch  Abstossung, 
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theils  durch  spontane  Rückbildung  (Fettmetamorphose).  Cha- 
rakteristische und  nothwendige  Bedingung  für  ein  bleibendes 
Gewebe  (so  bei  Krebs,  Sarcom,  Eiterung  u.  s.  w.)  ist  nämlich 
Faserbildung,  während  die  Füllung  der  Zellen  mit  Fettmole- 
külen (wie  dies  bei  den  Colostrum  -  Körperchen  der  Fall  ist) 
den  Untergang  derselben  ausdrückt.  —  Dr.  Virchow  de- 
monstrirte  ferner  an  einigen  frischen  Kropfpräparaten  die 
schon  früher  von  ihm  berührte  Analogie  der  Entwickelung 
der  Struma  mit  den  Ovarium- Cysten  (s.  p.  197). 

Sitzung  vom  12.  Mai  1847.  Dr.  Mayer  las  einen 
Fall  von  Anwendung  der  Schwefeläther-Inhalationen  bei  einer 
Zangenentbindung,  mitgetheilt  von  Heyfelder  (die  Versuche 
mit  dem  Schwefeläther).  —  Vortrag  des  Dr.  Cred^  über  die 
Kephalotripsie  (s.  p.  1). 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  29.  Mai  und  8. 
Juni  1847.  Fortsetzung  des  Vortrages  über  die  Kephalo- 
tripsie. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  22.  Juni  1847. 
Dr.  Riedel  sprach  über  die  Principien,  von  welchen  man  bei 
Anwendung  der  Aetherinhalationen  in  der  Geburtshülfe  aus- 
zugehen habe.    Diskussion  darüber. 

Sitzung  vom  13.  Juli  1847.  Dr.  Leubuseber  hielt 
einen  Vortrag  über  Puerperal-Manie  (s.  p.  94). 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  27.  Juli  1847. 
Mittheilung  von  sechs  merkwürdigen  Geburlsfällen,  einge- 
sandt von  Dr.  Königsfeld  in  Düren.  Dr.  Wegschei- 
de r  trug  einen  Auszug  aus  dem  El s äs se raschen  Werke: 
„die  Magenerweichung  der  Säuglinge*'  vor.  Referent  sprach 
seine  Uebereinstimmung  mit  der  Elsa  es  ser 'sehen  Ansicht, 
dass  die  sogenannte  Magen-Erweichung  der  Säuglinge  als  ein 
Leichenphänomen  aufzufassen  sei,  aus.  Dr.  Virchow  unter- 
stützte diese  Auffassung  durch  eine  kurze  Mittheilung  seiner 
über  diesen  Gegenstand  gewonnenen  Erfahrungen. 
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Sitzung  vom  10.  August  und  14.  Septbr.  1847. 
Dr.  Paasch  las  über  die  Scbleimflusse  aus  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen.  Aus  der  Arbeit  selbst  und  den  sich 
daran  schliessenden  Diskussionen  resultirten  folgende  Haupt- 
sätze, welche  Seitens  der  Gesellschaft  als  der  Erfahrung  ent- 
nommen, anerkannt  wurden:  1)  der  Tripper  hat  mit  Syphilis 
nichts  gemein;  2)  jeder  gutartige  weisse  Fluss  kann  conta- 
giös  werden;  3)  es  ist  sehr  schwierig,  in  einzelnen  Fällen, 
wenn  man  die  Entstehungsweise  der  Krankheit  nicht  kennt, 
unmöglich,  einen  einfachen  Catarrh  vom  Tripper  zu  unter- 
scheiden. 4)  Opthabnia  neonatorum  und  LeuCorrhoe  der  Müt- 
ter treffen  nur  sehr  selten  zusammen.  5)  Es  ist  rathsam 
einen  Tripper  sowie  jedwede  akute  Blennorrhoe  der  Scheide 
möglichst  schnell  zu  unterdrücken,  da  erfahrungsmässig  ge- 
rade beim  Weibe  consekutive  Erscheinungen  eines  schnell 
unterdrückten  Trippers  (Drüsenanschwellungen,  Gelenkaffec- 
tionen  etc.}  weniger  zu  furchten  sind  als  beim  Manne. 
6)  Oertliche  Mittel,  namentlich  Einspritziungen  von  einer  So- 
lution des  lapis  infernalis  verdienen  den  Vorzug.  —  Die  Be- 
handlung der  chronischen  Genitalschleimflüsse  anbeti-efiend 
empfahl  Dr.  Cred6  nach  Jober t  die  kranken  Stellen  der 
mgina  und  der  porüo  vaginalis  mit  dem  Glüheisen  zu  tou- 
chiren,  er  halte  nach  diesem  nur  wenig  schmerzhaften  Ver- 
fahren in  einigen  zwanzig  Fällen  eine  wohlthätige  Umstimmung 
der  kranken  Schleimhaut  beobachtet,  ohne  je  profuse  Eile* 
rung,  Verwachsungen,  Atresien  oder  andere  nachlheilige  Fol- 
gen wahrgenommen  zn  haben.  —  Dr.  Crede  theilte  zwei 
neuerlich  von  ihm  vollführte  Operationen  der  Kephalotripsie 
mit  (s.  p.  1  ff.).  —  Diskussion  über  die  Vortheite  und  die 
Nachlheüe  der  hiesolbst  bestehenden  Sitte,  dass  Geburtshelfer 
auch  zu  regelmässigen  Geburten  in  Anspruch  genommen 
werden  und  dass  sich  dieselben  zur  Assistenz  bei  den  Ge- 
burten nicht  der  Hebammen,  sondern  der  sogenannten  Wickel- 
frauen bedienen. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom   28.  Sept.  1847. 


Dr.  Mayer  and  Dr.  Bartels  referiren  über  die  Gebär -An- 
stalten zu  Wien  and  Prag,  welche  sie  kürzlich  durch  eigene 
Anschauung  kennen  gelernt.  Dr.  Mayer  legte  die  gutta 
percha  vor,  und  sprach  über  deren  Anwe^dungs weise  in  der 
Geburtshülfe. 

Sitzung  vom  12.  Oktober  1847.  Fortsetzung  der 
Diskussion  über  die  Zweckmässigkeit  der  Wickelfrauen.  — 
Dr.  Klein  las  den  ersten  Tbeil  seines  Vortrages  über  die 
physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen  am  Nabel 
Neugeborner. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  26.  Oktbr.  1847. 
Portsetzung  der  Diskussion  über  die  Wickolfrauen. 

Sitzung  vom  9.  Novbr.  1847.  Fortsetzung  des  Vor- 
trages des  Dr.  Klein.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Na- 
belbrüche befurwortctete  Dr.  Krieger  das  Verfahren  von 
Chicoigne^  welcher  nach  Reposition  der  Eingeweide  den 
Bruchsack  zwischen  zwei  zu  beiden  Seiten  angebrachten  Stab- 
chen  zusammenschnürt.  Dr.  Kr  i  e g  e r  hatte  diese  Methode  selbst 
in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  und  ohne  dass  eine  sonder- 
liche Reaction  eingetreten  war,  angewandt  Der  eine  Fall 
betraf  ein  sechsmonatliches  Kind,  das  durch  den  Nabelbruch 
sehr  belästigt  zu  werden  schien  >  der  andere  ein  Kind  von 
drei  Jahren,  welches  bis  dahin  noch  nicht  laufen  konnte, 
wahrscheinlich  weil  eine  schmerzhafte  Zerrung  der  Eingeweide 
von  dem  Nabelbruche  aus  die  Streckung  des  Körpers  verhin- 
derte« Bald  nach  der  Operation  fing  das  Kind  an  zu  laufen. 
Üebrigens  wollte  Dr.  Krieger  trotz  dieser  günstigen  Erfahrun- 
gen die  Ghicöign ersehe  Methode  wegen  der  dabei  doch 
stets  vorhandenen  Gefahr  einer  heftigen  Entzündung  durchaus 
nicht  allgemein  empfehlen.  VfRS  die  gewöhnliche  einfache 
Behandlung  der  Nabelbrüche  anbetrifil,  so  erklärte  sich  Dr. 
Mayer  geged  die  so  häufig  angewendeten  halben  Muskat- 
nüsse oder  dergleichen  Körper,  welche  vermöge  ihrer  koni- 
schen Form  statt  den  Nabelring  zu  schliessen,  denselben  viel- 
mehr erweiterten,    er  gab  sein  eigenes  Verfahren  dahin  an, 
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das3  er  zunächst  mit  einem  Stück  Heftpflaster  die  obern 
Bauchdeckeo  um  den  Nabelring  etwas  zusammenziehe  und 
dann  auf  dieser  Unterlage  eine  Pelotte  von  Pappe  oder  Lein- 
wand durch  grosse  cirkelförmig  um  den  Leib  des  Kindes 
gefiihrte  Heftpflasterstreifen  befestige.  Dr.  Koerle  wider- 
sprach dem,  dass  eine  Huskatnuss  oder  konische  Körper  er- 
weiternd wirkten,  im  Gegentheil  verschöben  sie  sich  nicht  so 
leicht  und  brächten  eine  viel  sicherere  Zurückhaltung  der  Ein- 
geweide und  eine  Invagination  des  Bruchsackes  hervor,  wo- 
durch grössere  Flächen  des  Peritonaeum.  dessen  Verwachsung 
an  der  betrefienden  Stelle  man  beabsichtigte,  mit  einander  in 
Berührung  gebracht  würden.  Er  bediene  sich  dieser  Theorie 
gemäss  mit  gutem  Erfolge  zusammengerollter  Heftpflaster- 
cylinder.  Dr.  Reinhardt  und  Dn  Virchow  bestätigten  die 
theoretische  Möglichkeit  des  von  Dr.  Koerte  angegebenen 
Heilverfahrens.  Dr.  Reinhardt  machte  darauf  aufmerksam, 
dass  eigentlich  bei  jedem  Nabel  eine  natürliche  Invagination 
stattfände.  Dr.  Virchow  erinnerte  an  die  Heilung  der  Ingui- 
nalbrüche  durch  Invagination  des  Bruchsackes  und  seiner  Be- 
deckungen. An  bestätigenden  Erfahrungen  für  die  Wirksam- 
l^eit  der  Muskatnüsse  oder  dem  ähnlicher  Körper  fehlte  es 
auch  nicht,  fast  die  Hälfte  der  Mitglieder  hatte  von  diesem 
Verfahren^  das,  wie  Dr.  Schmidt  bemerkte,  Volksmittel  sei 
und  daher  wohl  etwas  für  sich  habe^  gute  Erfolge  gesehn. 
—  Statt  der  die  Haut  oftmals  reizenden  Heftpflasterverbände 
empfahl  Dr.  Wegscheid  er  das  mildere  und  frisch  gestri- 
chen gleichfalls  gut  klebende  emplastrum  Cerussae.  Dr. 
Bartels:  .^oft  helfen  alle  Pflasterverbände  nichts,  und  ein 
passendes  Bruchband  bewirkt  die  beste  Heilung."  —  Dr.  Vir- 
chow gab  an  Präparaten  eine  ausftihrliche  Demonstration 
von  dena  durch  E.  H.  Weber  entdeckten  rudimentären  Ute- 
rus beim  Manne,  sowie  von  dem  von  Prof.  Kobelt  kürzlich 
aufgefundenen  Nebeneierstocke  beim  Weibe,  dem  längst  ver- 
missten  Seitenstück  des  Nebenhodens  des  Mannes.  Dr.  Krie- 
ger zeigte  einen  Apparat  zur  Einathmung  von  Schwefeläther« 
dämpfen. 
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Aasserordeotliche  Sitzung  vom  23.  Novbr.  1847. 
Fortsetzung  der  Beralhang  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  die 
Wickelfrauen  in  ihrer  gegenwärtigen  Gestalt  beizubehalten  seien 
oder  nicht.  Die  Gesellschaft  erlässt  ein  ausführliches  Gut* 
achten  über  diesen  Gegenstand  an  das  Ministerium  der  geistl., 
Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenheiten.  Es  wurde  darin 
dargethan,  dass  die  häufige  Zuziehung  der  Geburtshelfer  zu 
dem  Enlbindungsgeschäft  überhaupt,  zu  regelmässigen  und  zu 
regelwidrigen  Geburten,  wie  sie  hierorts  stattfindet,  zum  Wohle 
der  Gebärenden  wie  zum  Heile  der  geburtshülflichen  Wissen- 
schaft und  Kunst  gereiche;  diese  weite  Ausübung  derGeburts- 
hUlfe  Seitens  der  Geburtshelfer  sei  aber  unter  den  hier  be- 
stehenden Verhältnissen  unmöglich,  wenn  dem  Geburtshelfer^ 
wie  es  höhern  Orts  beabsichtigt  worden,  der  Zwang  auferlegt 
werde ,  sich  zu  den  ihm  anvertrauten  Entbindungen  jedesmal 
der  betreffenden  Hebamme  als  Gehülfin,  nicht  aber  einer 
Wickelfrau  zu  bedienen.  Das  Ministerium  wurde  schliesslich 
gebeten,  den  bestehenden  Zustand  zu  belassen  und  von  allen 
Eingriffen  in  dieser  Angelegenheit  abzustehn.  Dr.  Schmidt 
schloss  sich  diesem  Petitum  nicht  an,  vertheidigte  vielmehr 
seine  entgegenstehende  Ansicht  in  einem  Separatvotum.  — 
Berathung  einer  von  Seiten  der  collegialen  Gesellschaft  der 
Aerzte  an  unsern  Verein  gerichteten  Anfrage  über  die  geeig- 
neten Mittel,  eine  wünschenswerthere  materielle  Lage  für  die 
hiesigen  Aerzte  herbeizuführen. 

Sitzung  vom  14.  Dezbr.  1847.  Dr.  Mayer  las  über 
prolapsus  uteri  et  eaginae  (s.  pag.  123)  und  stellte  mehrere 
Kranke  vor^  an  denen  der  von  ihm  angegebene  Dterusträger 
mit  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gekommen  war.  — 
Vorstellung  eines  28jährigen  Mannes,  der  mit  einer  angebor- 
nen  intersio  eesicae  und  epispadia  behaftet  war. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  28.  Dezbr.  1847. 
Mittheilung  eines  von  Dr.  Virchow  in  deutscher  Uebersetzung 
angefertigten  Auszuges  aus  einer  Vorlesung  von  Ty  1er  Smith 
in  the  lancet  1847,  Oct.  11,  15,  über  die  Ausübung  der  Ge- 
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bartshülfe  durch  Aerzte.  Millheilung  der  Geburts-  und  Wochen- 
betts-Geschiebte  einer  in  Folge  der  Entbindung  gestorbenen 
Leopardin,  eingesandt  Yom  Thierarzt  Ehrenberg  in  Tborn. 
Dr.  Cr^de  legte  ein  Präparat  von  uterus  und  eagina  duplex 
eines  zwei  Tage  alt  gewordenen  Kindes  vor. 

Sitzung  vom  11.  Jan.  1848.  Dr.  Westphal  erzählte 
die  Krankheits-  und  Sectionsgeschichte  einer  28jährigen  an 
grmditas  iubaria  im  vierten  Monate  der  ersten  Schwanger- 
schaft verstorbenen  Frau.  Das  Präparat  wurde  der  Gesell- 
schaft geschenkt.  Der  Fall  war  dadurch  merkwürdig,  dass 
obwohl  der  Tod  durch  einen  reichlichen  Bluterguss  in  die 
Bauchhöhle  erfolgt  war,  es  doch  nicht  möglich  war,  eine  evi- 
dente Ruptur  an  der  gespannten  Tuba  nachzuweisen.  Es 
war  nur  an  dem  serösen  Ueberzuge  der  Tuba  eine  kleine 
gefässreiche  Stelle  zu  bemerken,  woraus  möglicher  Weise 
das  Blut  herausgesickert  war.  —  Dr.  Krieger  zeigte  ein 
Tags  zuvor  todtgebornes  nicht  völlig  ausgetragenes  Kind,  das 
eine  fast  Kindskopfgrosse,  zweilappige,  mit  Wasser  gefüllte 
Geschwulst  am  Schädel  trug.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich 
zwei  grosse  hydatidöse  Nieren.  Die  weitere  Untersuchung 
des  Falles  wurde  an  Dr.  Virchow  überwiesen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wurde  an  eine  ähnliche  Missgeburt  erinnert, 
welche  Dr.  Wegscheider  vor  Kurzem  Dr.  Virchow  über- 
gab. Es  war  dies  ein  nicht  völlig  ausgetragenes  Kind  einer 
sonst  gesunden  Primipara,  welches  mit  einer  bedeutenden 
Hydrocephalie  und  hydatidös  entarteten  Nieren  geboren  war. 
Der  Wasserkopf  war  bei  Anlegung  der  Zange  geplatzt;  die 
übergrossen  Nieren  waren  dermassen  durch  Cystenbildung 
entartet,  dass  von  ihrer  normalen  Structur  fast  nichts  zu  er- 
kennen war,  es  fand  aber  keine  Verstopfung  der  Harnkanäl- 
chen  mit  hamsaurem  Ammoniak  statt,  wie  dies  in  frühern 
Fällen  von  Dr.  Virchow  beobachtet  war  (vergl  Verhandlun- 
gen der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  II,  p.  182),  sondern  es 
war  bei  einer  allgemeinen  Cystenbildung  absolut  unmöglich, 
eine  Verbindung  zwischen  Harnleitendem  und  Harnbereitendem 
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Apparat  nachzuweisen.  —  Dr.  Virchow  eröffnete  eine  Reihe 
von  Vorträgen  über  Puerperal-Erkrankungen  mit  einer  Betrach- 
tang des  puerperalen  Zustandes  überhaupt. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  25.  Jan.  1848. 
Kassenrevision.  —  Wahl  neuer  Mitglieder.  Wahl  der  Beam- 
ten, die  zeitherigen  wurden  für  das  folgende  Jahr  wieder 
gewählt. 


lieber    Kephalotrlpsie 

Von   Grede. 


Jede  neue  in  die  Chirurgie  und  GeburtshUlfe  einzuflihrende 
Operation  kann  nur  dadurch  einen  sicheren  Standpunkt  erlan- 
gen, dass  sie  möglichst  häufig  ausgeführt  wird  und  dass  nach 
den  bei  der  practischen  Anwendung  sich  herausstellenden  Be- 
saltaten  sowohl  der  Werth  im  Allgemeinen,  als  auch  die  ein- 
zelnen Vortheile  und  Nachtheile  beurtheilt  werden.  Noch  so 
viele  gelehrt  und  ausführlich  geschriebene  Werke,  deren  Ver- 
fasser ihre  Ansichten  /  Urtheile  und  Vorschläge  nur  aus  der 
Analogie  und  aus  Theorien  geschöpft  haben  oder  nach  ein- 
zelnen Erfahrungen  schon  ganze  Lehrgebäude  mit  festen  Stützen 
aufbauen  wollen,  können  nur  einen  untergeordneten  Werth 
behaupten.  Allein  die  Erfahrung  kann  vollgültiger  Schieds- 
richter sein,  nur  die  grosse  Zahl  zusammengestellter  Beobach- 
tungen ist  im  Stande,  zur  Würdigung  eines  neuen  Verfahrens 
beizutragen,  zu  seiner  Anerkennung  Oder  zu  seinem  Verwerfen. 
Ich. habe  es  deshalb  für  eine  nicht  unbelohnende  Arbeit 
gehalten,  über  eine  der  neusten  geburtshülflichen  Operationen, 
über  die  Kephalotripsie ,  welche  im  Ganzen  bisher  noch  sel- 
tener ausgeführt  worden  ist,  da  theils  Vorurtheile,  theils  der 
Nichtbesitz  eines  Instrumentes,  theils  Unbekanntschaft  mit  dem- 
selben in  der  Privatpraxis  von  der  Ausführung  zurückhielten, 
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nicht  allein  meine  eigenen  Erfahrungen,  die  ich  in  meiner  Stel- 
lung als  Secundärarzt  bei  der  hiesigen  geburtshülflichen  Kli- 
nik zu  machen  Gelegenheit  hatte,  sondern  auch  die  Beobach- 
tungen einiger  Collegen^  welche  mir  freundlichst  zu  diesem 
Zwecke  überlassen  wurden^  hier  zusammen  zu  stellen. 

Um  dieselben  aber  nicht  ganz  nackt  und  verwaist  bei 
der  geehrten  Gesellschaft  einzuführen,  glaubte  ich  nicht  un- 
willkommen zu  handeln,  wenn  ich  zur  Erneuerung  der  Be- 
kanntschaft der  Operation,  die  Geschichte  derselben,  die  Kri- 
tik, welche  sie  bisher  schon  zu  bestehen  hatte,  die  verschie- 
denen Waffen,  deren  man  sich  bediente,  so  wie  einige  früheren 
Beobachtungen  kurz  ihnen  voranschickte,  und  die  Tugenden 
und  Fehler,  sowie  die  Vorschläge,  wie  letztere  zu  beseitigen 
sein  möchten^  nachfolgen  liess. 

Wenn  es  bei  dem  reichen  mir  zu  Gebote  stehenden  Ma- 
terial nicht  zu  vermeiden  war,  dass  die  Arbeit  für  den  Zweck 
unserer  Gesellschall  vielleicht  2u  sehr  in  die  Länge  gewach- 
sen ist)  so  erbitte  ich  mir  im  Voraus  Ihre  Nachsicht  und  habe 
nur  den  Wunsch^  dass  ich  mein  Scherflein  beigetragen  haben 
möchte,  der  Operation  der  Kephalotripsie  zu  der  Stellang  in 
der  Geburtshülfe  mit  zu  verhelfen^  die  einzunehmen  sie  mit 
vollem  Rechte  verdient. 

Im  Januar  des  Jahres  1829  legte  Baudelocque  der 
Neffe,  der  französischen  Akademie  zu  Paris  einen  fiericfat  vor! 
über  ein  neues  Verfahren  bei  der  künstlichen  Verkleinerung 
des  Kindeskopfes,  welches  er  Kephalotripsie  nannte,  und  be- 
schrieb zugleich  das  von  ihm  zur  Ausführung  der  Operation 
neu  erfundene  Instrument  den  Kephalotriben.  Er  halte  mit 
demselben  an  100  KindcNeichen  im  Findelhause  zu  Paris  Ve^ 
suche  angestellt,  und  das  Instrument  so  brauchbar  gefunden, 
dass  er  nicht  allein  die  früher  gebräuchlichen  operativen  Ver- 
fahren bei  der  Verkleinerung  des  Kindeskopfbs  damit  zu  ver- 
drängen hoSle,  sondern  es  auch  noch  für  solche  Fälle  von 
Beckenbeschränkungen  für  anwendbar  hielt,  bei  welchen  son^ 
entweder  gar  nicht  mehr^  oder  nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
und  bedeutender  Gefahr  für  die  Mutter  die  EndiimuHg  hätte 


vorgenommen  werden  können.  Baudelocque  bezweckte 
mit  seinem  Inslrumente  allein,  die  bei  der  Enthirnung  nöthigen 
verschiedenen  Acte  der  Eröffnung  und  Entleerung  des  Kopfes 
aaszufuhren  und  suchte  namentlich  einen  Unterschied  und  den 
hauptsächlichsten  Vortheil  vor  den  früheren  Methoden  darin, 
dass  er  durch  Zerbrechen  der  einzelnen  Schädelknochen  und 
das  Trennen  derselben  aus  ihrem  Zusammenhange  den  Kindes- 
kopf so  weich  und  nachgiebig  machte ,  dass  er  selbst  in  die 
ungünstigsten  räumlichen  Beckenverhältnisse  sich  hineinfugen 
und  dieselben  zu  überwinden  vermx)chte.  Femer  wollte  Bau- 
delocque an  dem  Kephalotriben  die  beste  Handhabe  be- 
sitzen, um  nach  der  Zerquetschung  den  Kindeskopf  leicht  durch 
das  Becken  durchziehen  zu  können.  Nach  den  gemachten 
Versuchen  zerriss  die  äussere  Haut  jedes  Mal  an  einem  Theile 
des  Gesichtes,  so  dass  aus  den  Augen,  der  Nase  oder  dem 
Hunde  das  Gehirn  abfloss,  während  die  Kopfhaut  unverletzt 
blieb;  und  auch  diesen  Umstand  hob  Baudelocque  als 
einen  Vortheil  seiner  Methode  hervor,  indem  die  Gefahr  vor 
Verletzung  der  Mutter  mittelst  vorangehender  scharfer,  unbe- 
deckter Knochenränder  nicht  stattfinden  könnte.  Baude- 
locque^s  erstes  öffentliches  Auftreten  mit  dem  Instrumente 
fiel  sehr  glänzend  aus,  dasselbe  genügte  in  jeder  Beziehung, 
und  spornte  zu  neuen  ebenfalls  meist  glücklichen  Versuchen 
an.  Natürlich  konnte  es  aber  nicht  ausbleiben,  dass  auch 
Fälle  vorkamen,  wo  das  Instrument  den  gemachten  Anforde- 
ningen  nicht  entsprach,  und  sich  die  von  Baudelocque  ge- 
rühmten Vortheile  nicht  als  durchgängig  richtig  darstellten, 
Qud  wenngleich  diese  unvollkommenen  Erfolge  theils  der  noch 
mangelhaften  Construction  des  Instrumentes,  theils  der  unge- 
übten Handhabung  zuzuschreiben  waren,  so  erregten  sie  doch 
Qiancherlei  Bedenken  gegen  die  neue  Methode  und  Hessen  die 
Frage  laut  werden,  ob  es  nicht  besser  sei,  lieber  bei  dem 
bisher  üblichen  und  meist  ausrechenden  Verfahren  bei  der 
Perforation  stehen  zu  bleiben,  als  noch  eine  neue  Ope- 
ration in  die  Geburtshülfe  aufznnehmen,  gegen  welche  nun 
schon  einige  Erfahrungen  und  ^uch  manche  aus  der  Theorie 
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hergeleitete  Einwürfe  hinreichend  gesprochen  hatten.  Doch 
trotz  allen  Schwierigkeiten  und  Anfeindungen  bahnte  sich  all- 
mählig  die  Kephalotripsie  ihren  Weg,  bis  sie  zuletzt  sich  einen 
sicheren  Platz  in  der  Geburtshülfe  erwarb,  den  sie  hoffentlich 
immer  mehr  durch  immer  günstiger  sich  gestaltende  Resul- 
tate vollständig  befestigen  wird. 

In  Deutschland  war  es  zuerst  Papius  (Gemeinsame 
deutsche  Zeitschrift  Tür  Geburtskunde,  Band  IV,  Heft  2,  p.  181), 
der  die  Operation  der  Betrachtung  unterwarf,  und  wenngleich 
er  sie  auch  nicht  zurückwies,  doch  grosse  Vorsicht  bei  neuen 
Versuchen  anempfahl  und  die  Entscheidung  über  die  Brauch- 
barkeit des  Instrumentes  den  Autoritäten  im  geburtshülflichen 
Fache  überliess.  Die  von  ihm  gegen  die  Operation  gemachten 
Einwürfe  erweisen  sich  übrigens  sämmtlich  bei  näherer  Be- 
kanntschaft mit  dem  Instrumente  Tür  durchaus  unhaltbar.  Aach 
von  andern  Seiten  wurden  Einwendungen  gemacht,  die  aber 
meist  ohne  nähere  practische  Prüfung  des  Instrumentes  auf- 
gestellt waren.  So  sagt  Osiander  (Osiander  der  Jüngere: 
Die  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  der  unregelmässigen  und 
schweren  Geburten.  2te  vermehrte  Auflage.  Tübingen  1833, 
§  135):  „Alle  diese  Werkzeuge  haben  mehr  das  Ansehen  von 
Veterinär  obstetricischen  Instrumenten,  bestimmt,  um  Rinder 
und  Stuten  damit  zu  bedienen,  als  menschlichen  Wesen  damit 
Hülfe  zu  leisten.'*  Jörg  meint  (Jörg,  Handbuch  der  Geburts- 
hülfe fiir  Aerzte  und  Geburtshelfer.  3te  Aufl.  Leipzig  1833, 
p.  512  u.  513),  dass  wohl  wenig  durch  die  Kompression  und 
Zertrümmerung  der  Knochen  gewonnen  werde,  indem  der 
seitlich  zusammengedrückte  Kopf  nun  desto  länger  von  vorn 
nach  hinten  werde  xind  dann  erst  recht  schwer  die  enge  Con- 
jugata  passiren  könne.  Schwarzer  (Handbuch  der  Geburts- 
hülfe, Wien  1838,  pag.  415)  theilt  dasselbe  Bedenken  roll 
Jörg  und  bezweifelt,  dass  man  mit  dem  neuen  Verfahren  die 
Enthirnung  umgehen  könne,  hält  deshalb  die  Operation  für 
keine  Art  der  Perforation,  sondern  lur  eine  ganz  neue,  beson- 
dere. Aehnlich  äussert  sich  Grenser  (Encyclopädie  der  ge- 
sammten  Medizin,  Leipzig  1841  unter  Artikel:  „Becken*')  und 


fürchtet  durch  den  zusammengedrückten  Kopf  leichler  Ver- 
letzung der  Mutter  und  Einkeilung  des  Kopfes,  als  bei  der 
einfachen  Perforation.  Rosshirt  (die  geburlshülflichen  Ope- 
rationen, Erlangen  1842,  p.  263  u.  187)  bezweifelt  die  Erfolge 
des  Instrumentes,  und  will  erst  noch  mehr  prüfende  Erfahrun« 
gen  haben.  Stein  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtshülfe,  Bd.  13, 
Hft.  3,  Berlin  1843,  p.  346  — 36S)  spricht  sich  sehr  ungünstig 
über  das  Instrument  aus,  und  erzählt  einen  schweren  unglück- 
lich abgelaufenen  Geburtsfall,  bei  dem  unter  anderen  Instru- 
menten auch  der  Kephalotribe  angelegt  wurde,  aber  nicht  zu 
helfen  vermochte. 

Es  fehlte  aber  auch  nicht  an  Geburtshelfern,  die  bei  wei- 
tem günstigere,  meist  auf  Erfahrungen  gestützte  Urtheile  über 
die  neue  Operationsweise  fällten.     So  Carus  (Lehrbuch  der 
Gynäkologie.  2  Th.,  Leipzig  1838,  3te  Aufl.,  p.  312),  ferner 
Kilian  (operative  Geburtshülfe,  Bonn  1834,  p.  515  u.  p.  713), 
wo  er  zwar  noch  keine  Erfahrungen  darüber  besitzt,    aber 
doch  schon  das  Instrument  empfiehlt,  nur  giebt  er  zu  beden- 
ken,  ob   nicht   bei  der  nachfolgenden  Extraction  die  Haken 
schwer  an  den  der  festen  Haltpunkte  entbehrenden  Kopf  an- 
zubringen seien^  und  in  seinem  Werke:  Die  Geburtshülfe  von 
Seiten  der  Wissenschaft  und  Kunst  dargestellt.    Frankfurt  a.  M. 
1840.  2.  Bd.  p.  238,  254,  lobt  er  die  Operation  als  die  beste 
Perforationsweise,  die  am  schnellsten  und  sichersten  ihre  Wir- 
kung und  Erfolge  darlege.    Auch  im  ersten  Bande  desselben 
Werkes  p.  255  schreibt  er:  Baudelocque  und  einige  seiner 
Freunde  haben  mit  dem  Instrumente  15  Mal,  Paul  Dubois 
allein  ebenso   15  Mal  operirt  und  alle  haben  sich  von   der 
Trefflichkeit  des  Verfahrens  vollständig  überzeugt;   wir  selbst 
aber  haben  in  einem  der  verzweifeltsten  Fälle  so  höchst  glück- 
liche und  so  sehr  unerwartete  fiesultate  gewonnen,   dass  wir 
die  Tugend    des  Instrumentes  in   vollem  Maasse  anerkennen 
müssen  und  in  den  brieflichen  Mittheilungen  des  hocherfahre- 
nen G.  Salomon  in  Leyden  über  die  sehr  aufmunternden 
Resultate,   welche   die   holländischen  Geburtshelfer   mit   dem 
Kephalotribe  gewonnen  haben,  mit  einer  wahren  Genugthuung 


dieselben  Ansichten  bestätigt  finden.    Trefurt  (Abhandlangen 
und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Wei- 
ber-Krankheiten, erste  Decade,  p.  354,  Göltingen  1844)  hat 
zwar  erst,  wenig  Erfahrungen,    stellt  aber  fiir  die  Kreissende 
eine  weit  günstigere  Prognose,   namenllich  da  viel  kürzere 
Zeit  zur  Operation  nöthig  sei,    glaubt  indess  nicht,  dass  die 
Perforation  durch  das  neue  Verfahren  unnöthig  gemacht  werde, 
da  hierüber  erst  eine  längere  Erfahrung  entscheiden  könne. — 
Busch  sprach  sich  anfangs  gegen  die  Kephalotripsie  aus,  nnd 
hatte  namentlich  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe.   2te  Aufl.  §  998a, 
Marburg  1833)  das  Bedenken ,   dass  der  Kopf  sich  zu  stark 
von  vorn  nach  hinten   verlängerte,   und  in  der  3ten  Auflage 
dös  Lehrbuches  §  1004,    so   wie  in   seiner  theoretischen  und 
practischen  Geburtskunde  durch  Abbildungen  erläutert  p.  557, 
feerl.  1838,    fürchtet  er  vorzüglich  das  Abgleiten  des  Instni- 
ihentes  nach  der  Zerquetschung,  —  zwei  gewichtige  ZufäHe, 
die  aber  auch  bei  zweckmässiger  Anwendung   des  Instrumen- 
tes vermieden  oder  überwunden  werden  können.   Später  äus- 
serte sich  aber  auch  Busch  (Handbuch  der  Geburtskunde  von 
Busch  und  Moser,  1  Bd.  p.  584  —  593  u.  582,  BerKn  1840; 
und  Atlas   geburtshülflicher  Abbildungen  mit  Bezugnahme  auf 
das  Lehrbuch  der  Geburtskunde  p.  131,  Berim  1841;  so  wfe 
in  der  4ten  Auflage  des  Lehrbuches  §  1008,  Beri.  1842)  durcb-j 
aus  günstig,  indem  jetzt  schon  die  am  Instrumente  angebra 
ten  Verbesserungen  und  auch  die  Erfahrungen  bei.  AusRibrunj 
'der  Operation    selbst,    die   früher  vorgeworfenen   NachtheHi 
verschwfnden  liessen.  —  Rintel  (Dissert.  de  Kephalotripsu 
ratione  imprimis  habita  Kephalotriptoris  Baudelocquiani,  Be* 
rolini  1840^  und  Curchod   (Diss.  de  Kephalvfripsia,  Bero- 
Uni  1842;  erzählen  jeder  4  in   der  KKnik  und  Poliklinik  des 
Berliner  geburtshülflichen  Institutes  vorgekommene  Fälle,  und 
geben  der  Operationsweise  den  Vorzug  vor  der  Perforation, 
efnen  neariten  Fall  aus  derselben  Khnik  führt  Braubach  an 
(Diss.   de  Kephalotripsia,    BeroUni    1843;,  und    spricht  sich 
ebenfalls  günstig  aus,   desgleichen  ünger  (P^rforaHo  et  Ke- 
phalotripsia   collatae,    Diss.  inauy.    Bonnae   1840;  giebt  der 


Kepbaloiripsie  den  Vorzug.  Gerpe  (^Piss,  de  Kephaloirip$iß 
Baudehcquiiy  a4diH$  $ex  ob$ervaHonibus^  VratisL  i8A2)  ^ie|)t 
den  Bath,  wenn  man  einen  günstigen  Erfolg  erzielen  will,  die 
Operation  ja  nicht  zu  weit,  etwa  bis  zum  Tode  der  Frucht 
bioauszuscbieben ,  sondern  gleich  die  K^phalotripsie  und  Aus- 
ziehung auszuführen,  um  nicht  das  Leben  der  Mutter  in  Ge- 
fahr zu  bringen,  und  spricht  sich  für  diese  Operation  als  die 
vorzüglichste  zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  aus.  Auch 
im  Auslände^  besonders  in  Frankreich  fand  die  Operation 
grosse  Lobredner,  namentlich  an  D  u  b  o  i  s^  V  e  I  p  e  a  u^  C  h  a  i  1 1  y, 
welcher  letzte  (TraiU  pratique  de  Vart  des  accquchements, 
Ip.  546>  Paris  1842)  sagt:  „Der  Kephalotribe  oder  der  Kopf- 
zerquetscher  von  Baudelocque  Neveu  ist  ein  kostbares  Inslru- 
ment^  das  man  nicht  genug  gegen  seine  Gegner  vertheidigen 
kann.  Es  ersetzt  vortheilhaft  die  scharfen  Haken  und  den  gan- 
zen Apparat  schneidender  und  gezähnter  Ziangen^  welche  Mord- 
instrumente gottlob  gänzlich  aus  der  Praxis  verbannt  sind.'' 
Die  fleissigste  urid  ausführlichste  Abhandlung  über  die  Kepba- 
ilotripsie  ist  von  Hüter:  Die  Embryothlasis  oder  Zusammen- 
drückung und  Ausziehung  der  todten  Leibesfrucht  in  die  ge- 
burtshülflichen  Operationen  eingeführt,  Leipzig  1844^  in  wc^l- 
eher  der  Verfasser  jiach  allen  Seiten  hi|i  die  Operation  in*s 
Auge  fasst,  scharf  die  Mängel  und  Vortheile  darstellt,  und  ihr 
einen  sicheren  Platz  in  der  Geburtshülfe  anzuweisen  be- 
müht ist.  — 

Es  sei  mir  erlai^t,  hier  in  aller  Kür^e  anzuführen^  dass 
wenn  ^eich  Baudelocque  das  Verdienst  zusteht,  die  Ope- 
ration der  Kepb$lotripsie  in  die  Geburtshülfe  eingeführt  zu 
haben,  iadera  er  das  zweckmässigste  Instrument  zur  Ausfuh- 
ruDg  derselben  ang^,  sich  doQh  ^ie  Idee  der  Kppfzerquet- 
schimg  und  die  dazu  ganachten  Vorschläge  bis  in  die  älteste 
Zeit  verfolgen  lassen  (s.  Hüter  EmbryoU^lasis  pag.  4  — 15). 
Schon  Hippocrates  will  den  Kopf  der  tpdten  Frucht  durah 
ein  Messer  öffnen,  und  dasM^  mit  einem  Druckwerkzeuge 
(nla^ov)  ,mB9mv»en^cken;  pußh  )iju§§t  er  nach,  entwickelte^m 
Kopfe  und  Armen  dasselbe  Instrument  ^n.JB^j^t  u^d  Schulter- 
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bläuer  anlegen,  ebenso  wenn  nach  geborenem  Rumpfe  der 
Kopf  stecken  bleibt.  Aerius  lässt  sowohl  nach  gemachter 
Perforation  als  auch  ohne  dieselbe  den  Kopf  zusammendrük- 
ken;  auch  Avicenna  erwähnt  die  Operation  und  Albuca- 
sis  handelt  ausführlicher  darüber  und  giebt  ein  besonderes 
Instrument  an,  welches  er  Almishdach  nennt,  ein  mit  Zähnen 
versehenes  zangenähnliches  Werkzeug.  R  u  e  f f  gab  eine  ähn- 
liche Knochenzange  an,  Entenschnabel  genannt,  mit  der  man 
dieselbe  Wirkung  ohne  Zweifel  erreichen  konnte.  —  Ausser- 
dem finden  wu*  in  der  Masse  früher  angewendeter  Werkzeuge 
mehrere,  die  zu  ähnlichem  Zwe*ck  gebraucht  wurden  oder  we- 
nigstens so  construirt  waren;  dass  sie  dazu  hätten  benutzt 
werden  können.  Ich  erinnere  an  die  zangenartigen  Instru- 
mente, die  zum  Theil  nur  zum  Zusammendrücken  eingerichtet 
waren,  zum  Theil  aber  zugleich  durch  scharfe  Apparate  ver- 
letzten und  den  Kindestheil  auszogen,  von  Hesnard,  Smellie, 
Saxtorph,  Scheel,  Davis,  Pugh,  Walbaum,  Coutouly, 
Fried  dem  alt.,  Osiander,  Lauverjat,  üthoff,  Delpech; 
Aitken,  Erpenbeck  und  andern.  Assalini  war  eigentlich 
der  erste,  der  ein  eigenes  Instrument  zu  dem  Zwecke  angab, 
den  Kopf  fest  zusammenzudrücken  und  nachher  mit  demsel- 
ben ihn  auszuziehen  (1811  durch  Gervasoni  bekannt  ge- 
macht, Mailand).  Das  Instrument  war  leicht  und  schwach, 
IJ  Pfd.  schwer  und  14||"  lang,  hatte  verschieden  lange  Blät- 
ter mit  ganz  geringer  Kopf-  und  gar  keiner  Beckenkrümmong. 
An  den  Enden  der  Löffel  befanden  sich  nach  innen  hervor- 
springende Leisten  zum  festeren  Halten  des  Kopfes,  unten 
am  Ende  waren  die  Griffe  durch  einen  zu  lösenden  Querbal- 
ken verbunden,  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Instrumentes 
ging  durch  beide  Blätter  von  einer  Seite  zur  andern  eine 
Schraube  zum  Zusammendrücken.  Das  Instrument  sollte  von 
vorn  und  hinten,  also  im  geraden  Beckendurchmesser  an  den 
Kopf  angelegt  werden,  wodurch  allerdings  ein  Nachtheil  des 
Kephalotriben ,  in  ungünstiger  Richtung  durch  Zusammendrük- 
ken  den  Kopf  nach  vom  und  hinten  zu  verlängern,  vermie- 
den wurde,   das  Instrument  ist  aber  an  und  für  sich  viel  zu 


schwach  ond  auch  nicht  mit  den  gehörigen  passenden  Kram- 
mcmgen  versehen^  um  hinreichend  wirken  zu  können^  es  ^ird 
kaum  den  Kopf  zerdrücken  und  nachher  leicht  abgleiten.  An 
der  mangelhaften  Construction  des  Werkzeuges  lag  es  haupt- 
sächlich, dass  die  Operation  damals  noch  nicht  zur  Geltung 
sich  zu  bringen  vermochte,  und  Baudelocque  blieb  es  vor- 
behalten^ ihr  das  Bürgerrecht  zu  verschaffen.  Zwar  war  Bau- 
delocque's  Instrument  auch  noch  nicht  allen  Anforderungen 
genügend ,  es  bildete  jedoch  die  Basis ,  auf  welcher  nachher 
durch  zweckmässige  Verbesserungen  weiter  gebaut  wurde. 
Der  Kephalotribe  von  Baudelocque  hatte  eine  der  gewöhn- 
lichen Kopfzange  ähnliche  Gestalt,  nur  mussten  natürlich  dem 
Zwecke  der  Operation  entsprechend  einige  Veränderungen 
vorgenommen  werden.  Das  ganze  Instrument  wurde  viel  fe- 
ster und  schwerer  construirt,  die  Kopfkrümmung  war  nur  sehr 
gering,  die  Löffel  lang ^  um  auch  einen  hochstehenden  Kopf 
damit  erreichen  zu  können^  die  Blätter  kreuzten  sich  etwas 
unter  der  Mitte  mit  einem  dem  Smelli  ersehen  ähnlichen 
Schlosse  und  am  Ende  der  Griffe  war  der  Druckapparat  an- 
gebracht in  Form  einer  querdurchgehenden  Schraube  mit  seit- 
licher Kurbel.  An  dem  Ende  des  rechten  Griffes  befand  sich 
noch  eine  feste  Handhabe^  um  das  Instrument  besser  regieren 
und  daran  kräftiger  ziehen  zu  können.  Es  wog  im  Ganzen 
^i  Pfund,  das  Instrument  6  Pfd.^  die  Kurbel  und  Schraube 
H  Pfd.  —  Die  Unbequemlichkeiten  an  diesem  ersten  Instru- 
mente waren  die  Schwere  \ind  ünbehülflichkeit ,  was  auch 
Baudelocque  bald  einsah,  aber  nicht  vorher  wissen  konnte, 
welche  Stärke  nöthig  sei,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  er- 
reichen. Er  liess  deshalb  sein  Instrument  leichter  bauen  bis 
auf  4  Pfd.  Schwere,  und  fand  es  auch  so  ausreichend.  (Die 
meisten  der  später  angegebenen  Instrumente  haben  eine 
Schwere  zwischen  3  und  4  Pfund  (Busch  4  Pfd.,    Ritgen 

3  Pfd.,  Schöller  34  Pfd.,  Langheinrich  34  Pfd.,    Kilian 

4  Pfd.,  Hüter  3%  Pfd.,  Trefurt  2Pfd.  30t  Lth.).  —  Ein  an- 
derer Uebelstand  des  Instrumentes  lag  in  der  mangelhaften 
Construction   des  Druckapparate^s.    Derselbe    war   mit   einer 
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sehr  grossen  iseitliob  angebrachten  Kurbel  versehen,  welobe 
beim  Umdrehen  einen  so  bedeutenden  Kreis  beschrieb,  dass 
man  das  Anstossen  an  die  Schenkel  der  Frau  und  die  Bett- 
stelle  nicht  vermeiden  konnte,  finsch  madile  deshalb  die 
Kurbel  viel  kleiner  und  bequemer.  Seh  all  er  (s.  Braubach 
di$s.  cü.)  durchbohrte  das  Ende  der  Schraube  und  führte 
durch  die  OeShung  einen  beweglichen  an  den  Enden  mit 
Knöpfen  versehenen  Balken,  um  durch  das  hin-  und  bersohie- 
ben  desselben  nur  nach  aussen  hin  den  Drehapparat  stellen 
zu  brauchen.  Ritgen  (Gemeins.  deutsche  Zeitschrift  f.  Ge- 
burtskunde Bd.  6 ,  Hft.  S ,  p.  200)  verlängerte  zum  Theil  die- 
ses Umstandes  weg^  die  Grifie»  Doch  bleibt  die  seitliob 
liegende  Kurbel,  obwohl  sie  der  emfachste  Apparat  ist,  immer 
etwas  unbequemer,  deshalb  suchten  andere  dieselbe  über  und 
vor  den  Griffen  anzubringen.  Kilian  (Organ  für  die  ge- 
sammte  Medizin  Bd.  2,  Hft.  2,  p.  279—287)  setzte  die  Kur- 
bel auf  das  Griffende  des  rechten  Blattes  und  führte  statt  der 
Schraube  eme  gezähnte  am  linken  Blatte  fixirte  Stahlplatte 
durch  das  rechte  Blatt,  in  deren  Zähne  die  Kurbel  mit  eineaa 
gezähnten  Kammrade  eingreifen  konnte.  Langheinrich  (Neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  von  Busch  etc.  Bd.  15,  Hft  1> 
p.  110  u.  f.)  brachte  ebenfalls  zweckmässiger  die  Kurbel  mit 
telst  zweier  Zapfen  oben  auf  die  Enden  der  Griflfe  und  nä- 
herte  dieselben  durch  eine  Sehnellschraube,  die  durch  eine 
in  einem  kleinen  Kasten  befindliche  dreizahnige  Welle,  die  in 
ein  gezähntes  Rad  greift,  mittelst  der  Kurbel  in  Bewegung  ge- 
setzt wird.  Hüter  (Embryothlasis  p.  45  —  46)  bewirkte  die 
Compression  durch  eine  Klammer,  die  er  durch  einezwiscbeo 
den  Griffen  angebrachte  und  vor  den  Griffen  mit  einer  Kur- 
bel versehenen  Schraube  allmählig  von  oben  nach  unten  über 
die  Griffe  wegziehen  kann,  und  dadurch  nach  und  nach  die 
Griffe  aneinanderlegt.  Trefurt  (/.  c.  p.  358)  brachte  an  das 
Instrument  zur  Compression  S  Verlängerungs-Arme  an,  an  de- 
ren unterem  Ende  sieh  zwei  durch  dicke  Schra«d>en  beweg- 
li^e  Zahnstangen  befinden,  die  obere  mit  nach  unken,  die 
untere  mit  nach  oben  gekehrten  Zahnen;   diese  laufen  durch 
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einen  Triebkasten^  in  dem  ^ich  ein  achtzäbniges  Trieb  be6n- 
det,  welches  durch  einen  anf  den  Schlüsselzapfen  gesetzten 
mit  hölzernem  Handgriff  versebenen  Schlüssel  in  Bewegung 
gesetzt  wird.  —  Lumpe  (Cursus  der  practischen  GdburtshUlfe. 
Wien  1847,  pag.  128)  beschreibt  einen  auf  Anregung  des 
Dr.  Breit  vom  Wiener  Instruraentenmacher  Rauch  gefertig- 
ten Apparat:  „Der  Kompressionsapparat  besteht  in  einem  Kamm- 
rad, welches  mit  einer  Kurbel  in  Verbindung  gesetzt  ist  und 
in  die  Zähne  des  am  Ende  des  linken  Armes  mittelst  eines 
Zapfens  befestigten  Querbalkens  eingreift.  Das  Kammrad  ist 
am  Ende  des  etwas  längeren  rechten  Griffes  befestigt  und 
die  Kurbel  bewegt  sich  oberhalb  der  Griffe  in  horizontaler 
Richtung."   — 

Ein  weiterer  Fehler  des  Kephalotriben  bestand  darin,  dasrs 
er  leicht  abglitt,  wenn  man  nach  der  Zerdrückung  des  Kopfes 
zur  Ausziehung  desselben  schreiten  wollte.  Zum  Theil  liegt 
dieser  Umstand  an  der  geringen  Kopfkrümmung,  die  aber  das 
Instrument  nothwendig  haben  muss,  um  gehörig  auf  den  Kopf 
drücken  zu  können.  Baudelocque's  Instrument  hatte  aber 
an  den  Löffeln  ganz  abgerundete  Spitzen,  die  sich  nur  in  ei- 
nem Punkte  berührten,  welchen  Theil  des  Instrumentes  Busch 
wesentlich  dadurch  verbesserte,  dass  er  die  Ränder  vorsprin- 
gender und  schärfer  machte  und  bei  geschlossenem  Instru- 
mente die  Enden  der  Löffel  in  der  Breite  von  1"  in  genaue, 
feste,  innige  Berührung  brachte,  wodurch  es  ungleich  sicherer 
lag  und  den  Kopf  bei  der  Ausziehung  fester  hielt.  Diese  Ver- 
änderung wurde  nachher  von  den  Andern  beibehalten.  Busch 
machte  ausserdem  die  Verbesserung,  dass  er  die  Griffe  mit 
gefurchten  Holzplatten  belegte  und  dicht  unter  dem  Schlosse 
die  seitlichen  hakenförmigen  Fortsätze  anbrachte,  theils  um 
beim  Werfen  der  Blätter  die  Zange  leichter  ins  Schloss  brin- 
gen zu  können,  theils  als  gute  Handhabe  fiir  den  Zug.  —  Die 
Beckenkrümmung  war  schon  an  dem  Band eloc quetschen 
Instrumente  bedeutend,  und  bei  den  meisten  nachfolgenden 
noch  stärker,  um  besser  und  vollständiger  den  beim  rhachi- 
tischen '-  Becken  gewöhnlich  nacli  vorn  gerüekten  Kopf  fassen 
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zu  köDneD.  *6erpe  (Diss.  cU.  p.  23)  schreibt  die  mangel- 
hallen  Erfolge  bei  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  zum 
Theil  der  zu  geringen  Beckeukrümmung  des  Instrumentes  zu. 
Nur  Schöller  (Braubacb  di$s.  dt.  p.  tl)  will  beweisen, 
dass  die  starke  Be  ekenkrümmung  für  den  Kephalotriben  nicht 
blos  unnütz ,  sondern  hinderlich  und  schädlich  sei.  Am  rha- 
chitischen  Becken  sei  das  Kreuzbein  flach,  nach  hinten  ge- 
streckt, das  Becken  selbst  stark  geneigt,  weshalb  man  die 
ersten^Züge  immer  stark  in  der  ersten  Position  machen  müsse, 
bis  der  Kopf  durch  den  Beckeneingang  durchgegangen  sei. 
Die  Erfahrung  lehre,  dass  hier  eine  gerade  Zange  besser  wirke 
als  eine  gekrümmte^  ebenso  bei  der  Kephalotripsie.  Er  schreibt 
deshalb  das  häufige  Abgleiten  der  zu  starken  Beckenkrümmung 
und  der  zu  geringen  Länge  der  Löflel  zu.  Die  Ansicht  Bus ch's, 
dass  man  mit  gekrümmten  Löffeln  hakenförmig  einen  über  den 
Schaambeinen  stehenden  Kopf  fassen  könne,  sei  mehr  aus  der 
Theorie  gegriffen,  denn  bei  so  stehendem  Kopfe  dürfe  weder 
perforirt  noch  zerdrückt  werden.  Stehe  der  Kopf  aber  schon 
fest  im  Becken^  so  fasse  ihn  am  besten  eine  mehr  gerade 
Zange.  — 

Ohne  mich  hier  auf  eine  ausführliche  Kritik  der  einzelnen 
angegebenen  Instrumente  einzulassen,  da  dies  mich  zu  weit 
führen  würde,  glaube  ich  als  das  einfachste  das  Busch 'sehe 
Instrnment,  mit  dem  ich  bisher  leicht  und  glücklich  operirle, 
als  das  bequemste  aber  das  Langheinrich'sche  empfehlen 
zu  können.  — 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  flüchtigen  Uebersicht  der 
Geschichte  und  der  verschiedenen  Ansichten  der  Geburtshel- 
fer über  die  Operation  zu  den  eigentlichen  Besultaten^  zu  de- 
nen man  durch  die  bisherigen  Erfahrungen  gelangt  ist^  so  fin- 
den wir  eine  grössere  Anzahl  veröffentlichter  Geburtsfälle,  bei 
denen  theils  mit  sehr  günstigen  Erfolgen,  theils  aber  auch 
ohne  das  gewünschte  Ziel  zu  erreichen,  die  Operation  ausge- 
führt wurde. 

Der  erste  Fall^  bei  dem  Baudelocque  mit  seinem  In- 
strumente auftrat,  fiel^  wie  schon  bemerkt,  ausserordentlfcb 
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befriedigend  aus.  Bei  einer  kleinen  scrophulösen  Frau,  deren 
Beckenconjugata  nur  2i"  betrug,  wurde  nach  Berathung  mit 
den  Geburlshelfern  Desormeaux  und  Paul  Dubois  als 
einzig  mögliche  Entbindungsart  die  Verkleinerung  des  Kindes 
und  wegen  des  bedenklichen  Zustandes  der  Frau  die  Auszie- 
hung der  schon  todten  Frucht  beschlossen.  Der  Kephalotribe 
wurde  mit  Leichtigkeit  angelegt,  der  Kopf  in  seinem  diagona- 
len Durchmesser  zusammengedrückt,  und  ohne  den  Damm  zu 
verletzen,  leicht  ausgezogen.  Die  Frau  war  in  wenigen  Tagen 
von  einer  der  Entbindung  folgenden  Bauchfellentzündung,  die 
übrigens  schon  vor  der  Geburt  bestanden  hatte,  genesen. 
Die  ganze  Operation  dauerte  nur  wenige  Minuten,  wenigstens 
schreibt  Baudelocque,  dass  er  sich  überhaupt  nur  12  Mi- 
nuten im  Zimmer  der  Kreissenden  aufgehalten  habe.  Später 
wendete  Baudelocque  häufig  das  Instrument  an,  und  ver- 
öffentlichte auch  im  Jahre  1836  eine  Abhandlung  über  die 
Kephalotripsie  mit  15  Geburtsfallen.  {De  la  cephalotripsie^ 
suwie  de  rhistoire  de  i5  Operations.  Paris  18369.  Von  die- 
sen Fällen  hat  er  selbst  8  ausgeführt,  einer  ist  von  Barbette, 
einer  von  Velpeau  beschrieben,  5  von  Dubois  sind  nur 
erwähnt.  Jedesmal  zeigte  die  Operation  die  gewünschten  Er- 
folge, 2  Frauen  starben,  eine  behielt  eine  Blasenscheidenfistel, 
von  den  übrigen  erkrankten  die  meisten,  wurden  aber  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  vollständig  hergestellt.  Nur  bei 
einer  Frau  wurde  gleich  zuerst  zur  Kephalotripsie  geschritten, 
bei  allen  übrigen  gingen  stets  vergebliche  Zangen-  und  Wen- 
dungsversuche voraus.  Nach  der  Kephalotripsie  war  aber  nie- 
mals ein  anderes  Verfahren  mehr  nöthig.  Es  ist  nur  zu  be- 
dauern, dass  bei  Erzählung  der  Geburtsrälle  die  jedesmalige 
Ausfuhrung  der  Operation  selbst  nicht  beschrieben,  sondern 
nur  das  Factum  angegeben  ist,  —  Auch  schreibt  Trefurt  in 
seinen  „Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
Geburtshülfe ;  Göttingen  1844,  lleDecadep.  346,*'  dass  er  im 
Sommer  1830  bei  dem  Besuche  von  ßaudelocque's  Vor- 
lesungen, den  Erfinder  öfter  mit  seinem  Instrumente  Proben 
ablegen  sah,  bei  denen  er  sich  von   der  Wirkung  desselben 
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\oltkoiiuiien  zq  überzeugen  Gelegenheii  hatte.  In  Deutsch- 
\omi  machte  Ritgen  zuerst  einen  Fall  bekannt  (Gemeinsame 
<ileiiische  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  Band  VL,  Heft  2,  p.  20!^), 
bei  dem  er  das  von  ihm  veränderte  Instrun)ent  zur  Kopfzer- 
trümmerung  anwendete.  Es  hatte  sich  der  sehr  dicke  Kindes- 
kopf  mit  dem  Hinterhaupte  gerade  nach  hinten  fest  in  das 
Becken  eingekeilt,  die  Zange  konnte  nichts  fördern,  das  Kind 
war  todt,  und  deshalb  wurde  zum  Kephalotriben  gegriffen. 
Die  Anlegung  und  Zerquetschung  gelang  leicht  und  schnell^ 
aber  beim  Zuge  drohte  das  Instrument,  ohne  zu  wirken,  ab- 
zugleiten^ es  wurde  deshalb  abgenommen^  eine  gewöhnliche 
Zange  angelegt  und  da  auch  diese  zu  gleiten  anfing,  jetzt  zur 
Perforation  geschritten,  und  nach  dem  gehörigen  Ausflusse  des 
Gehirnes  folgte  nun  der  Kopf  dem  2uge  der  Zange.  Die  Ge- 
burtstheile  waren  wenig  gequetscht,  die  Frau  blieb  aber  sonst 
ganz  wohl. 

Kilian  schreibt^  wie  schon  oben  angeführt^  dassBao- 
delocque  und  Dubois  jeder  15  Geburtsfälle  mitgetheilt 
hätten  und  dass  er  sowohl  wie  G.  Salomon  in  Leyden 
höchst  unerwartete  und  aufmunternde  Resultate  gewonnen 
hätten.  — 

Sechs  Fälle  theilt  Gerpe  CDisserU  de  cephalotripsia 
Baudelocquii,  Vraiisl  1842^  aus  den  Beobachtungen  der  ge- 
burtshülflichen  Klinik  zu  Breslau  mit,  aus  denen  er  folgende 
Resultate  zog:  Jedesmal  waren  die  Kopfknochen  zerbrochen 
und  das  Gehirn  ausgeflossen,  man  konnte  in  dem  weichen, 
aber  an  der  Kopfliaut  unverletzten  Kopfe  die  zerbrochenen 
Knochen  durchfühlen.  War  nicht  perforirt  worden,  so  floss 
Gehirn  aus  Nase  und  Mund^  aber  nur  in  geringer  Menge, 
nach  vorhergegangener  Perforation  hingegen  war  der  Ausflass 
aus  der  gemachten  Oeffnung  bedeutend.  Die  Kopfbaut  wqrde 
durch  den  Kephalotriben  nur  ein  Mal  leicht  verletzt,  sonst 
blieb  sie  immer  unversehrt,  und  nie  wurde  durch  freistehende 
Knochensplitter  eine  Beschädigung  der  Mutter  beobachtet.  Der 
zusammengedrückte  Kopf  iiigte  sich  leichter  der  Form  des 
Beckens  an,  je  mehr  Gehirn  ausgeflossen  war,  weshalb  es  bei 
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grösseren  Beckenbescbräftkimgen  wichtig  ist,  die  PeHbri^a 
vorauszuschiekeA ,  sonst  wird  der  Kopf  von  vorn  •  nach  hinten 
zu  lang,  was  bei  rhachitischen  Becken^,  wie  bei  Nr.  1,  2,  6,  der 
Extraction  hinderlich  ist.  Die  Extraction  zeigte  überhaupt 
oicbt  so  günstige  Erfolge,  indem  in  den  Fällen  1,  2,  5,  6,  das 
Instrument  früher  oder  später  abglitt  und  nun  auf  andere 
Weise  1.  durch  die  Perforation  und  stumpfe  Ilaken^  2.  durch  die 
Zange  und  Haken,  5.  durch  die  Hände,  6*  durch  den  Haken 
die  Geburt  beendigt  werden  musste.  Bei  3  und  4  hingegen 
zog  das  Instrument  vollständig  und  leicht  den  Kopf  aus. 
Gerpe  schiebt  das  unvoHkomniene  Festhalten  des  Instruments 
auf  die  geringe  Beckenkrümmung,  wie  schon  oben  bemerkt. 
Für  die  Mütter  war  der  Erfolg  günstig,  nur  eine  starbt  aber 
wohl  schwerlich  an  der  Kephalotripsie^  sondern  an  der  schwe- 
ren, lange  dauernden  Geburt  überhaupt,  denn  schon  lange 
vor  Anlegung  des  Kephalotriben  hatte  sich  eine  metriti$  trau- 
matica eingestellt.  Alle  übrigen  Mütter  blieben  ganz  gesund.  — 
Hüter  erzählt  3  Beobachtungen  (Embryothlasis,  p.  131), 
bei  denen  mit  dem  von  ihm  veränderten  Instrumente  durch- 
aos  günstige  fiesultate  erzielt  wurden. 

Bei  einer  24jährigen  primipara,  die  ein  zu  enges  Becken  hatte, 
indem  das  Promontorium  leicht  mit  einem  Finger  zu  erreichen  war, 
wurde  nach  langer  Zeit  dauernder  unregelmässiger  und  unwirksamer 
Wehenthätigkeit  die  Zange  angelegt,  und  als  diese  durch  18  Trac- 
tionen  den  Kopf  nicht  zu  hewegen  vermochte,  zur  Rephalotripsie 
des  lange  todten  Kindes  geschritten.  Nach  leicht  erfolgter  Anlegung 
drehte  sich  heim  Zusammenschrauhen  die  Pfeilnaht  von  quer  nach 
gerade  und  ohne  dass  gezogen  wurde,  trat  der  Schädel  zwischen  den 
Blättern  his  an  den  Beckenausgang  und  nach  einer  Traction  war  der 
Kopf  gehören.  Gehirn  war  dabei  nicht  ahgeflossen.  Die  Mutter  er- 
icrankte zwar  in  Folge  der  schweren  Gehurt,  genas  aher  vollkommen. 
-  Der  zweite  Fall  betraf  eine  29jährige  primiparUj  bei  der  gleich- 
falls der  Gebarts verlauf  sehr  lange  untegelmässig  sich  äusserte,  so 
dass,  sobald  der  Kopf  tiefer  getreten  war,  die  Zange  zur  Beendigung 
der  Geburt  applicirt  wurde.  Docli  schon  nach  6  Tractionen  gab  man 
sie  auf,  da  während  de«  Ziehens  das  schon  vorher  vorhandene  Er- 
brechen und  die  Delirien  der  Frau  bedeutend  zunahmen.     Die  Geburt 
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miuate  beendigt  werden,  das  Kind  war  todt,  deshalb  schien  der  Ke- 
phalotribe  das  geeignetste  Werkzeug.  Die  Anlegung  war  leicht,  beim 
Anziehen  der  Schraube  trat  der  Kopf  zwischen  den  Löffeln  herab ,  so 
dass  die  Spitze  der  Geschwulst,  welche  deutlich  fluctuirendes  Gehirn 
enthielt,  zwischen  den  grossen  Schaamlippen  sichtbar  wurde.  Ein 
Krachen  der  Schädelknochen  war  von  keinem  gehört  und  auch  der 
Schädel  von  Knochen  nicht  durchbohrt.  In  2  Traotionen,  ohne  be- 
sondere Gewalt,  folgte  der  langgestreckte  Schädel,  von  welchem  an 
manchen  Stellen  die  Oberhaut  sich  löste,  Erbrechen  war  nicht  wie- 
der eingetreten,  sobald  das  Werkzeug  den  Kopf  comprimirt  hatte 
und  die  Wöchnerin  erkrankte  nicht  bedenklich.  —  Der  dritte  Fall  end- 
lich betraf  eine  26jährige  primtpara  mit  sehr  unregelmässigen  We- 
hen, unter  denen  die  Frucht  allmählig  abstarb.  Um  das  Leben  des 
Kindes  vielleicht  noch  zu  retten,  wurde  frühzeitig  die  Siebold'scbe 
Zange  von  einem  Geburtshelfer  angelegt,  glitt  das  erste  Mal  ab  und 
konnte  beim  zweiten  Versuche  auch  nicht  fördern.  Nach  Hüter 's 
Ankunft  war  das  Kind  todt  und  die  Indication  zur  Entfernung  des 
Kindes  nicht  so  dringend.  Das  Becken  zeigte  sich  in  der  Quere  ve^ 
engt.  Später  wurde  Hut  er' s  Zange  genommen,  aber  16  Tractlonen 
waren  wirkungslos ,  deshalb  blieb  zur  Beendigung  der  Geburt  nur 
der  Kephalothlast.  Die  Gompression  erfolgte  beim  Anziehen  der  Klam- 
mern, ohne  dass  man  ein  Geräusch  vom  Zerbrechen  der  Knochen 
vernahm,  das  Gehirn  trat  unter  die  Schädelbedeckungen,  welche 
schwappten,  aber  nicht  zerrissen.  Bei  einer  Traction  trat  der  Kopf 
tiefer,  das  Instrument  drohte  aber  abzugleiten,  indem  wegen  Enge 
des  Schoossbogens  der  Griff  des  Werkzeuges  zu  sehr  gesenkt  werden 
musste  und  der  Kopf  nicht  gut  gefasst  worden  war.  Es  wurden  die 
Blätter  ein  wenig  gelöst  und  abgenommen  und  die  weitere  Entwicke- 
lung  des  Kopfes  mit  den  Fingern  versucht,  was  auch  durch  Unter- 
stützung einiger  kräftigen  Wehen  vollkommen  gelang.  Eine  Ver- 
letzung der  Mutter  war  nicht  erfolgt,  und  erholte  sich  dieselbe  in 
wenigen  Tagen  vollständig  von  der  schweren  Geburt 

In  der  Klinik  und  Poliklinik  der  Berliner  Entbindungs- 
Anstalt  wurde  seit  1838  die  Kephalotripsie  häufig  ausgeführt 
und  zwar  mit  dem  von  Busch  verbesserten  Instrumente.  Die 
ersten  4  dieser  Fälle  sind  vonBintel,  4  andere  von  Curchod, 
einer  von  Braubacb  in  ihren  schon  genannten  Dissertationen 
ausfuhrlicher  beschrieben  und   besprochen  worden,   weshalb 
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4cb  liier  nur  kurz  die  Resoitatei  die  durch  die  Operation  selbst 
gewonnen  wurden,  nach  den  Journalen  anfUhren  will. 

1)  Polikl.  Journal  No.  224^  1638.  Bei  einer  SSjKhrigen  Primi- 
para, deren  Bedrenconjagata  noch  nicht  ganz  3^'  erreichte,  wurde 
nach  vergeblichen,  von  verschiedenen  Geburtshelfern  ausgefhhrten 
Zangenversuchen,  der  Kephalotribe  angelegt,  wobei  das  Instrument 
sich  sehr  bewährte  und  die  Mutter  trotz  einer  anfangs  sehr  zweifei« 
haften  Prognose  wieder  hergestellt  wurde. 

2)  Klin.  Joum.  Mo.  21,  25.  Jannuar  1839.  Das  Dienstmädchen 
Bertha  Schulz,  25  Jahr  alt,  zum  ersten  Male  schwanger,  kam  aus 
der  Stadt,  wo  schon  mehrere  vergebliche  Entbindungsversuchc  mit 
der  Zange  gemacht  worden  waren,  in  die  Anstalt.  Es  hatte  sich  das 
Kiud  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt  gestellt  und  das  Becken  zeigte  eine 
verktJrzle  Conjugata  von  3".  Wegen  des  noch  immer  sehr  hohen 
Standes  fies  Kopfes  wurde,  da  das  Kind  todt  war  und  das  sehr  he» 
denkliche  Allgemeinbefinden  der  Mutter  zur  möglichsten  Beschleuni* 
gnng  der  Geburt  antrieb,  sogleich  zur  Kephalotrlpsie  geschritten.  Die 
Anlegung  des  Instrumentes  war  leicht,  doch  fasste  es  den  Kopf  nur 
zun  Tbell,  comprimirte  ihn  zwar,  glitt  aber  beim  Zuge  ab.  Nach 
der  zweiten  Application  wurde  der  Kopf  besser  gefasst,  vollständig 
zerdrtickt,  so  dass  Gehirn  abfloss,  aber  bei  der  Ansziehung  folgte  er 
nur  bis  in  das  kleine  Becken  und  dann  glitt  das  Instrument  wieder 
ab.  Es  musste  jetzt  mit  der  fiand  und  dem  stumpfen  Haken  weiter 
gezogen  werden,  und  zuletzt  folgte  der  Kopf,  nachdem  er  mh  der 
ganzen  Hand  gefasst  worden  war.  Das  gebome  Kind  war  ntir  klein, 
wog  ohne  Gehirn  4i  Pfund.  Die  Frau  starb  am  25.  Tage  nach  der 
Geburt  an  Peritonitis  und  hatte  im  Wochenbett  viel  an  einer  An- 
schwellung der  Gefässe  des  rechten  Beines  zu  leiden. 

3)  Polikl.  Journ.  No.  297,  17.  August  1839.  Charlotte 
Richter,  eine  33jährige  Maurersfrau,  kam  zum  zweiten  Male  nie« 
der.  Das  erste  Kind  wurde  nach  9tägiger  Geburtsdauer  todt  geboren« 
Jetzt  hatte  sich  der  Kindeskopf  fest  in  das  rhacbitisch  verengte  Becken 
ehigekeilt.  Es  bildete  sich  starke  Kopfgeschwulst,  die  Wehen  waren 
sehr  kräftig,  vermochten  aber  keine  Wirkung  auf  den  Kopf  auszuftben. 
£s  wurden  mit  der  Zange  krallige  Versuche  gemacht,  sie  glitt  aber 
^.  Nach  mehrstündigem  Warten  wurde  der  Versuch  wiederhole,  aber 
20  Tractionen  zeigten  keinen  Erfolg.  Da  unterdes  der  Herzschlag 
des  Kindes  aufgehört  hatte,  schritt  man  zur  Hephalotrrpsie.  Die  An- 
legung des  Instrumentes  bot  nur  beim  Sehliessen  der  Blätter  einige 

Verh.  d.  Ges.  f.  Oebh.  HI.  2 
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Schwierigkeit^  die  ZerqoeUcbuDg  geiang  ielclit  und  vollkommen,  so 
dass  das  Gehirn  abfloss,  indess  folgte  der  Kopf  dem  Zuge  nicht,  son- 
dern das  Instrument  ^tt  ailmählig  vpm  Kopfe  herunter.  Es  wurde 
entfernt,  die  Perforation  gemacht  und  mit  stumpfen  Haken  und  der 
Hand  der  Kopf  und  die  Schultern  des  sehr  grossen  Kindes  entwickelt. 
Das  Wochenbett  verlief  ziemlich  gut  und  die  Frau  genas  voll- 
kommen. 

4)  Polikl.  Joum*  No*  375,  18.  Octb*  1839.  Maria  Sommer, 
eine  40jährige  Multipara,  suchte  die  Hülfe  der  Entbindungsanstalt. 
Neb  en  dem  in  zweiter  Lage  gestellten  Kopfe  war  der  rechte  Arm  und 
eine  grosse  schwach  pulslrende  Nabelschnurschlinge  vorgefallen,  deren 
Reposition  aber  nicht  gelingen  wollte.  Um  vielleicht  das  Kind  zu 
retten,  wurde  sogleich  zur  Zange  gegriffen,  der  Kopf  allmählig,  von 
kräftigen  Wehen  unterstützt,  tiefer  in  das  Becken  gebracht,  indess 
nach  und  nach .  wurde  die  Zange  lang  und  glitt  zuletzt  ab.  Das 
Kind,  welches  schon  vorher  nur  noeh  schwaches  Leben  hatte,  starb 
vollständig  und  die  Geburt  wurde  nun  mehrere  Stunden  der  Natur 
Uberiassen,  dann  aber,  als  auch  die  Frau  allmählig  sehr  schwach 
virurde,  die  Kephalotripsie  in  Anwendung  gezogen.  Die  Anlegung  des 
Instrumentes  war  leicht,  die  Gomprcssion  ging  schnell  vor  sieb  and 
der  Kopf  folgte  gut  dem  Zuge.    Die  Frau  blieb  gf^sund. 

5)  KHn.  Journ«  No.  LXXVL,  1840.  Julie  Neubauer,  ein 
24jähriges  Dienstmädchen,  hatte  ein  rhachitisch  verengtes  Becken  (Gon- 
jugata  2^'  ll^'O  und  kreisste  fast  10  Tage.  Der  Kopf  stand  in  der 
zweiten  Lage.  Nachdem  verschiedene  Mittel  gegen  die  durchaus  ver- 
stimmte Wehen thätigkeit  ohne  besonders  gute  Wirkung  angewendet 
worden  waren,  wurde  ein  Versuch  mit  der  Zange  gemacht,  aber  auch 
diese  leistete  nicht  die  gewünschten  Dienste.  Nach  einer  kleineu 
Pause,  nachdem  des  Kindes  Tod  erfolgt,  wurde  die  Kephalotripsie  in 
Ausführung  gebracht«  Das  Instrument  war  leicht  angelegt,  drtickte 
den  Kopf  gut  zusammen ,  so  dass  sogleich  Gehirn  abfloss  und  dem 
Zuge  folgte  der  Kopf,  bis  das  ganze  Instrument  sich  ^ausserhalb  der 
Geschlechtstheile  befand.  Es  wurde  nun  abgenommen  und  die  wei- 
tere Extraction  mit  der  Hand  vollendet.  Die  Frau  erkrankte,  war 
aber  bald  genesen. 

6)  Kün*  Journ.  No.  106,  1841.  Caroline  Becker,  eine 
24jährige  Primipara,  von  missgestaltetem  scrophulösem  Körperbau, 
hatte  ein  rhachitisches  Becken  mit  einer  Conjugata  von  3^^.  In  der 
ersten  Lage  rückte  der  Kopf  bei  schwachen  Wehen,  nur  langsam  vor, 
und  nach  mehrfachen  zur  Förderung  der  Geburt  angewandten  Mitteln 
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schritt  man  zar  Anlegung  der  Zange;  indess  22  Tractionen  vermoch- 
ten so  viel  als  nichts;  das  Leben  des  Kindes  wurde  schwach  und 
auch  flir  die  Mutter  war  das  Schlimmste  zu  befSrchten.  Nachdem 
das  Kind  vollends  abgestorben  war,  wurde  der  Kephalotribe  in  Ge- 
brauch gezogen.  Die  Anlegung  und  ZertrQmmerung  gelang  leicht  und 
schnell  und  mit  5—6  Tractionen  wurde  der  Kopf  hervorgezogen.  Das 
Kind  wog  5\  Pfund  und  die  Kopfknochen  zeigten  sich  stark  zertrüm- 
mert, die  basU  crami  schief  gestellt«  Im  Wochenbette  stellten  sich 
entzündliche  Affectionen  des  Unterleibes  ein,  wurden  aber  bald  besei- 
tigt, so  däss  das  Mädchen  gesund  entlassen  werden  konnte.  Später 
zeigte  sich  eine  i^M/iila  vestco-uierinay  die  durch  Die ffenb ach  voll- 
ständig geheilt  wurde* 

7)  Poliki.  Journ«  No«  215,  1841.  Christine  Kieckebusch, 
eine  39jährige  Ulpara  von  gracilem  KlSrperbau,  scrophutöser  Consti- 
tution, hatte  ein  rhachitisch  verengtes  Becken  mit  einer  Conjngata  von 
3'^  4l'''.  Sie  war  das  erste  Mal  durch  die  Zange,  das  zweite  Mal 
durch  die  Zange  und  Enthimung  mittelst  des  Perfora toriums  und  Ex- 
tractlon  mit  den  Haken  entbunden.  Jetzt  stand  der  Kopf  hoch  in 
dritter  Lage  und  neben  ihm  lag  eine  grosse  Schlinge  der  Nabelschnur, 
deren  Reposition  gut  gelang,  so  dass  der  früher  schwächere  Herzschlag 
des  Kindes  wieder  kräftig  wurde»  Der  Kopf  trat  allmählig  tiefer, 
rückte  aber  nur  sehr  langsam,  so  dass  zuletzt  die  Zange  angelegt 
werden  musste,  welche  aber  mit  10  starken  Tractionen  nichts  aus- 
richten konnte*  Das  Leben  des  Kindes  erlosch  allmählig,  und  längere 
Zeit  nachher,  als  die  Ceburt  durchaus  nicht  vorrückte,  die  Mutter 
aber  schon  sehr  angegriffen  war,  wurde  der  Kephalotribe  an  den  jetzt 
in  zweiter  Lage  befindlichen  Kopf  angelegt.  Es  quoll  Gehirn  aus  der 
linken  AugenhlSble  hervor,  das  Instrument  lag  fest  und  in  kurzer 
Zeit,  etwa  10  Minuten,  wurde  ein  grosses  8^  Pfund  schweres  Kind 
entwickelt.  Der  Kopf  hatte  sich  während  der  Extraction  ganz  quer 
gestellt,  so  dass  die  LOffel  nach  oben  und  unten  über  einander  zu 
stehen  kamen.  Der  Kopf  war  von  links  und  vorn  und  von  rechts 
und  hinten  zusammengedrückt  und  zeigten  sich  keine  freien  Knochen- 
splitter.   Die  Mutter  blieb  gesund* 

8)  PoUkU  Journ.  No.  249,  1841.  Louise  Seidel,  eine  24 
jährige  Ipara  von  kleiner ,.  unentwickelter  Statur  und  rhachitischer 
Constitution,  hatte  eine  Beckenconjugata  von  genau  3^^  Der  Kopf 
stand  sehr  hoch  in  dritter  Lage,  und  während  des  langsamen  und  un- 
regelmässigen  Geburtsverlanfes,  fiel  neben  dem  in  den  Beckeneingang 
festgekeilten  Kopf  eine  Nabelschnurschlinge  vor,  die  nicht  zu  reponiren 
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war  und  deren  Puls  immer  tchwMelier  wurde.  Für  die  Zange  sttnd 
der  Kopf  noeh  so  hoch,  (tlr  die  Wendung  theils  schon  zu  fest,  theils 
wir  diese  wegen  des  engen  Beckens  nleht  rathsam.  Das  Kind  starb 
aUmXhlig  ab.  Es  wurde  die  Zange  später  vemicht,  da  sie  aber  nicht 
wirkte,  bei  Seite  gelegt  und  um  die  Mutter  nicht  weiter  zu  verletzen« 
zum  Kepbalotrtben  gegriffen.  Die  Anlegung  gelang  leicht,  es  qnoU 
Gehirn  hervor,  der  Kopf  folgte  dem  Zuge  bis  in's  kleine  Becken,  aber 
dann  glitt  das  Instrument  ab ;  noeh  ein  Mal  applicirt,  förderte  es  den 
Kopf  in  dritter  Lage  glUcklieh  heraus.  Die  Operation  hatte  8  Minu- 
ten gedauert»  Der  Kopf  war  das  erste  Mal  von  links  vorn  nach  rechts 
hinten,  das  zweite  Mal  von  rechts  vom  nach  links  hinten  zusammen- 
gedrückt, so  dass  sämmtliche  Knochen  mehrmals  und  auch  die  baüs 
eranU  zerbrochen  waren.  Bei  ganz  unversehrter  Kopfhaut  war  das 
Gehirn  aus  der  Augenhohle  geflossen.    Die  Mutter  blieb  gesund. 

9)  Polikl.  Joum.  No.  159,  1842.  Caroline  SehrOder,  eine 
25jährige  Vpara,  war  das  erste  Mal  schnell  und  leicht,  das  zweite 
Mal  schwer  durch  die  Zange,  das  dritte  Mal  leicht  von  einem  kleinen 
Kinde,  das  vierte  Mal  durch  die  knnstliohe  FrQhgeburt  entbanden 
worden.  Sie  hatte  eine  Becken oonjugata  von  3^'  5^^'  Länge.  Nach 
firtthem  Abfluss  des  Fruchtwassers  fiel  eine  Nabelschnursohlinge  nd>en 
dem  Kopfe  vor,  die  noch  schwach  pnlsirte,  Reposition  derselben, 
sowie  die  Wendung  anf^die  Füsse  wollte  nicht  gelingen,  deshalb 
schritt  man  zur  Zangenapplication  an  den  notk  sehr  hoch  stehenden 
Kopf,  doch  sehr  lange  fortgesetzte  Extractionsversuche  brachten  kei- 
nen  Erfolg,  so  dass,  da  dieKreisscnde  in  einen  sehr  beunruhigenden  Zo* 
stand  verfiel,  von  dem  behandelnden  Arzte  jetzt  die  Httlfe  der  Entbin- 
dungs-Anstalt  requirirt  wurde.  Der  Kopf  stand  fbst,  das  Kind  war  tedt, 
die  Mutter  in  Gefahr,  so  dass  die  Kephaloiripsie  unter  solchen  Ü»' 
ständen  die  zweckmässigste  Entbindungsart  erschien.  I>as  tnstrument 
wurde  sehr  leicht  angelegt  und  zusammengeschraubt,  die  Knoehen 
zerbrachen  mit  hSrbarem  Geräusche  und  der  Kopf  wurde  mk  wenigen 
Traotionen  in  das  kleine  Becken  heruntei^eleitet.  Da  sich  dabei  aber 
ailmählig  das  weiiiliehe  Blatt  ganz  nach  oben  und  reehta,  das  näon- 
liehe  nach  unten  und  links  gestellt  hatten  und  so  das  Instrument  sehr 
unbequem  zu  handhaben  war,  so  wurde  es  abgenommen  und  von 
Neuem  angelegt.  Mehrere  Tractionen,  unter  denen  Gehirn  und  Blatats- 
flossen ,  waren  ndthig  um  den  Kopf  bis  zum  fiinschiieiden  zu  brin- 
gen. Als  er  schon  sichtbar  wurde,  glitt  zuietzt  das  Instrument  ab 
und  da  Versnobe,  d«ii  Kopf  mit  der  Hand  zu  extrahMren,  miasglttckteo, 
so  wuvde  er  mit  der  2^nge  voUtnds  entwickelt.     IM«  MuUer  hatte 


21 

weniger  als  bei  den  früheren  Operationen  gelitten  und  war  naoh  der 
Entbindung  frisch  und  heiter.  Die  Operation  mochte  über  i  Stunde 
gedauert  haben.  — 

Ausser  diesen  in  verschiedenen  Schriften  schon  bekannt 
gemachten  Geburlsfällen,  bin  ich  im  Stande  folgende  zum 
Theil  höchst  wichtige  Fälle  mitzutheilon. 

ErsterFail.  v 

Klin.  Journ.  Nr.  95,  Juli  1844.  Louise  Wiesener,  39  Jahr 
all,  halte  bereits  drei  Mal  geboren  und  ein  Mal  abortirt.  Die  ersle 
Geburt  von  lebenden  aber  bald  verstorbenen  Zwillingen,  wurde  durch 
die  Natur  allein  vollendet,  das  zweite  ausgetragene  aber  todte  Kind 
musste  mit  der  Zange  entwickelt  werden,  das  dritte  Kind  kam  zu 
früh  und  starb  während  der  mit  der  Zange  beendigten  Geburt.  Dieses 
Mal  hatte  die  Frau  am  28.  Juni  die  ersten  Weben  bekommen  und  da 
bis  zum  3^  Juli  kein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  OeburtsthXiigkeit 
eingetreten  war,  liess  sie  sich  jetzt  in  die  Entbindungs-Anstalt  aufneh- 
men. Der  Muttermund  halte  sich  schon  ganz  erweitert,  das  Frucht- 
wassef  war  noch  vorhanden  und  in  der  erschlafften  Blase  Hessen  sich 
die  eine  Hand  und  eine  Schlinge  der  deutlich  pulsirenden  Nabelschnur 
als  vorliegende  Theile  erkennen.  Auch  der  Kopf  war  hoch  rechts 
über  dem  Beckeneingange  zu  flihlen.  Die  Frau  war  klein,  von  rha- 
chitischer  Constitution  und  das  Becken  zeigte  sich  auffallend  verbil- 
det, indem  es  ein  tief  stehendes  Promontorium  hatte,  so  dass  das- 
selbe mit  einem  Finger  leicht  erreicht  werden  konnte  und  ausserdem 
allgemein  zu  klein  und  zu  stark  geneigt  war.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Geburt  bei  allmählig  sich  regelnden  und  verstärkenden  Wehen, 
warde  zuerst  die  vorliegende  Hand  vom  Kinde  fortgezogen  und  einige 
Zeit  vor  dem  Blasensprunge  trat  auch  die  Nabelschnurscblinge  zurück. 
Während  dessen  und  namentlich  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser 
(4.  Juli  früh  ii  Vhv)  stellte  sich  der  Kopf  in  dritter  Lage  über  den 
Beckeneingang  fester,  mit  seiner  linken  Seitenfläche  stark  auf  dem  rech- 
ten horizontalen  Schaambeinaste  festgestemmt.  Es  traten  nun  in  der 
nächsten  Zeit  bei  massigen  Wehen  und  einer  der  sechstägigen  Dauer 
der  Geburt  entsprechenden  Erschöpfung  der  Kreissenden  keine  erheb- 
lichen Veränderungen  ein.  Allmählig  kräftigten  sich  die  Wehen  und 
trieben  den  Kopf  fester,  die  grosse  Fontanelle  stand  hinter  dem  lin- 
kten Schaambeine,  die  Pfeilnaht  im  ersten  schrägen  Durchmesser  und  der 
Nasenrücken  wurde  dadurch  deutlich  fühlbar,  daSs  nach  und  nach  das 
Hinterhaupt  hinten  in  die  Höhe  rückte;  später  kam  auch  die  Nasen- 
spitze vorn  und  links  und  die  Augen  in  den  Beckeneingang ,  so  dass 
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sich  aus  der  dritten  Kopflage  eine  unvollkommen«  erste  Gesichlslage 
ausbildete.  Trotz  der  wirksamen  Wehen  wollte  der  Kopf  nicht  über 
das  Promontorium  herunterkommen,  sondern  dies  blieb  immer  filr  den 
Finger  frei  und  fühlbar.  Des  Kindes  Herzschlag  war  kräftig.  Am 
4.  Juli  3  Uhr  NachmitUg  wurde  endlich,  .da  die  Natur  das  im  ver- 
engten Becken  sich  darbietende  mechanische  Hindemiss  nicht  über- 
winden zu  können  schien,  zur  Anlegung  der  Zange  geschritten,  in  der 
Hoffnung,  selbst  bei  der  bedeutenden  Verengung  des  Beckens  das 
kräftig  lebende  Kind  noch  durchführen  zu  können.  Zur  Anspornung 
der  Wehen  wurde  eine  Dosis  seca'ia  cornut.  gr.  X  gereicht  und  dann 
auf  dem  Querbett  die  Zange  ohne  besondere  Schwierigkeit  angelegt. 
Wegen  des  noch  hochstehenden  und  vorn  Ubergedrängten  Kopfes 
mussten  die  Züge  stark  nach  unten  und  hinten  in  der  ersten  Position 
ausgeführt  werden*  Die  Rotationen  gingen  von  links  nach  rechts. 
Anfangs  gelang  es  in  Folge  einiger  sehr  kräftigen  Tractionen  das 
Gesicht  des  Kindes  tiefer  herunter  zu  bringen  und  es  schien,  als  könnte 
die  Geburt  durch  die  Zange  beendigt  werden,  nach  siebenzehn  sehr 
kräftigen  Tractionen  wurde  'aber  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
es  nicht  möglich  sei.  Für  das  Leben  des  Kindes,  das  bis  zur  Zan- 
genanlegung kräftig  gewesen  war,  war  nichts  mehr  zu  hoffen,  die 
Kreissende  befand  sich  aber  in  einem  so  beunruhigenden  Zustande, 
dass  es  nothwendig  schien,  die  Geburt  bald  zu  beendigen.  Demnach 
schritt  man  zur  Anlegung  des  Kephalotriben.  Dieser  fasste  jedoch 
das  erste  Mal  nur  den  hinten  stehenden  Hinterkopf,  zerdrückte  ihn 
zwar,  jedoch  nicht  so,  dass  Gehirn  abfloss,^  und  nach  vielen  kräftigen 
Tractionen  glitt  er  zuletzt  ab.  Die  Anlegung  eines  zweiten  etwas 
stärkeren  Instrumentes  hatte  keinen  bessern  Erfolg,  denn  obgleich  der 
Kopf  jetzt  sehr  gut  in  der  Mitte  gefasst  war  und  zerdrückt  wurde,  so 
wollte  doch  durchaus  kein  Gehirn  abiliessen.  Es  wurde  das  Instru- 
ment wieder  abgenommen,  das  scheerenfürmige  Busch'sche  Perfo- 
ratorium  von  der  linken  Hand  gedeckt  eingeftlhrt,  in  die  grosse  Fon- 
tanelle gestossen,  die  Wunde  dilatirt  und  nun  floss  das  Gehirn  voll- 
ständig aus.  Dennoch  gelang  es  nicht  mit  den  Händen  den  leeren 
Kopf  herauszuziehen,  selbst  der  stumpfe  Haken  reichte  nicht  aus,  die 
Zange  hätte  gar  keinen  Halt  gehabt,  desshalb  wurde  der  Kephalotribe 
noch  ein  Mal  angelegt  und  nun  erfolgte  die  Extraction  des  Kopfes 
und  des  ganzen  Kindes  leicht.  — ^  Die  durch  die  Entbindung  sehr  ge- 
schwächte Wöchnerin  erholte  sich  ziemlich  schnell,  am  zweiten  und 
dritten  Tage  trat  jedoch  heftiges  Fieber  ein  mit  Schmerzen  in  der 
stark  geschwollenen  Gebärmutter.   Auch  der  Bauch  trieb  tympanitisch 
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auf.   Wiederholte  grosse  Gaben  von  Co/omW  bewirkten  tüchtige  Stuhl- 
gänge und  beseitigten  die  krankhaften  Erscheinungen  so,  dass  am  ftinf- 
ten  Tage  die  Wöchnerin  als  gesund  zu  betrachten  war.    Nur  die  sehr 
übel  riechenden  Lochien  erforderten  noch  einige  Tage  hindurch  fleis- 
sige  Einspritzungen  von  Infus,  Chamom.  mit  CMor.  —  Nach  und  nach 
stellte  sich  jetzt  der  fible  Umstand  von  inconiinenüa  urinae  ein,  und  eine 
am  neunten  Tage,  als  die  Wöchnerin  übrigens  gesund  das  Bett  veriassen 
konnte,  vorgenommene  genaue  Untersuchung  ergab   eine  Blasensch«!- 
denfistel  mit  einer  OefiEhnng,    dass  man  bequem  mit  einem  Finger  in 
die  Urinblase    eindringen    konnte.    Diese  Fistel    wurde  vorlau6g  sich 
ttberiassen.    Die  Wöchnerin  fing  aber  an  über' Schmerzen  im  rechten 
Schenkel  zu  klagen,  es  bildeten  sich  an  der  inneren  Fläche  desselben 
mehrere  rothe  harte  Geschwülste,  die  durch  rothe  Streifen  mit  einan- 
der in  Verbindung  standen.    Blutegel,  Breiumschläge,  warme  Fomen- 
tationen  von  verschiedenen  Aufgüssen,  Bäder,  brachten  das  hartnäckig^ 
Uebel  so  weit,   dass  durch  drei  nach  einander  in  Zeit  von  acht  Ta- 
gen gemachte  Einschnitte    ziemlich   bedeutende  Mengen  eitriger,    mit 
Blut  und  Jauche   vermischter   Flüssigkeit    entleert  werden  konnten« 
Die  Geschwülste  fielen  zusammen,  aus  denOeffnungen  blieb  aber  meh- 
rere Wochen  der  Ausfluss  ziemlich  reichlich,    allmählig   stellte   sich 
hektisches  Fieber  ein,  das  zwar  wieder  nachliess,  dann  ahhr  mit  desto 
grösserer  UeAigkeit  von  neuem  auftrat,    die  Kräfte  sanken  bedeutend 
und  schnell,  das  Sensorium  trübte  sich,  Athmungsbeschwerden  traten 
ein  und  es  erfolgte  der  Tod  am  22.  September.  — -  Die  Section  ergab  . 
kurz:    ArachnUis  exsudativa  purulenia^    Pleuritis  exsudativa  mit 
einzelnen  kleinen  Eiterabscessen;  im  rechten  Oberschenkel  Eiter  und 
Jauche  zwischen  den  Muskeln.    An   der  vena  cruralis  konnte  nichts 
krankhaftes  gefunden  werden,  der   uterus  war  klein,  gesund,  normal 
ZQifickgebildet.    Die  Fistelöffnung  hatte  überV  im  Durchmesser.    Bei 
genauer  Beckenmessung  zeigte  die  Conjugata  eine  Länge  von  2^^  9^^^  — 

Zweiter  Fall. 
Klin.  Journ.  Nr.  104,  September  1844.  —  Caroline  Guthe, 
eine  35jährige  Illpara,  war  das  erste  Mal  schwer,  das  zweite  Mal 
leicht  von  lebenden  Kindern  entbunden  worden.  Mittags  am  21.  Sep- 
tember kam  die  Kreissende  mit  regelmässigen,  nicht  sehr  starken  We- 
hen in  die  Entbiadungs-Anstalt.  Der  Muttermund  hatte  die  Grösse  ei- 
nes AchtgroschenstUckes ,  die  Ränder  waren  weich  und  dehnbar  und 
es  stellte  sich  die  Blase  ohne  vorliegende  Kindestheile  durchftlhlen  zu 
lassen.  Das  Promontorium  war  bequem  mit  einem  Finger  zu  errei- 
eh^n  und  die  Gonjugau  mass  wenig  über  3^^    Nach  einigen  Stunden 
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wurd«  bei  genauer  UotenachuDi  mit  £wei  Fingern  über  der  rechtea 
Seite  des  Beckens  hochstehend  ein  Kindfstheil  durohgeftilüt,  den  man 
aber  nicht  genau  bestinunen  konnte,    da   er  immer  vom  Finger  nach 
oben  und  nach  den  Seiten  liin  abschnellte;  fUr  den  Kopf  war  er  tu 
klein»  fttr  die  FOsse  oder  Arme  zu  gross,  man  konnte  deshalb  zwischen    I 
Knie  und  Schulter  schwanken.     Die  äussere  Untersuchung  lieis  viele 
kleine  Theile  durchfühlen,  namentlich  aber  stellten  sich  in  der  obe- 
ren linken  Seite  des  Bauches  kleine  Theile  deutlicher  als  Füsse  her- 
aus.   Die  Form  des  ganzen  Leibes  war  fast  vollkommen  in  die  Quere 
gezogen,  der  Herzschlag  in  der  Mitte  des  Bauches  unterhalb  des  Nabels  aas 
der  Tiefe  zu  h^ren.   Nachdem  der  Muttermund  utn  8  Uhr  Abends  voll- 
ständig erweitert  war,  wurde  wegen  der  sehr  wahrscheinlich  regelwi- 
drigen Lage  des  Kindes  vor  dem  erfolgten  Blasensprunge  mit  der  lin- 
ken Hand  in  den  Uterus  neben  der  Fruchtblase  in  die  Hdhe  gegaogeo, 
die  Blase  gesprengt,    wobei  eine  bedeutende  Quantität  Fruchtwasser 
abfloss,   und   sogleich  zur  Wendung  geschritten«    Es  zeigte  sich  nuo 
das  Kiod  in  der  ersten  Unterart  der  dritten  Schnlleiiage  li^end,  indem 
der  Kopf  mehr  nach  hinten  gestellt  war.    Die  Gebärmutter  zog  sieb 
durch  den  Reiz  der  eingeführten  Hand  so  kräftig  und  anhaltend  xa- 
sammen,   dass    es   einige  Schwierigkeit  machte,  den  gefassten  liokea 
Fuss  des  Kindes  herabzuleiten,  doch  nachdem  dies  gelungen,  wirkten 
nun  auch  die  Wehen  kräftig  zur  Entwicklung  des  kindlichen  Rum- 
pfes mit,  welche  ohne  besondere  Schwierigkeit  bis  ziun  Kopie  erfolgte, 
indem  bei   der  LOsung  der  Arme   nur  eine  leichte  Nachhülfe  n^g 
war.    Unglücklicher  Weise  hatte  sich  der  Kopf  sehr  ungünstig  in  das 
kleine  Becken  eingestellt,  mit  dem  Hinterhaupte  nach  hinten  und  rechts, 
mit  dem  Gesichte  nach  vorn  und  links,  und  obwohl  man  von  beiden 
Seiten  selbst  Über  den  Scheitel  des  Kopfes  mit  den  Händen  gelangen 
und  kräftig  zieheu  konnte,   rückte  er  trotz  der  grOssten  Anstrengon- 
gen  um  keine  Linie  an   dem   hervorragenden  Promontorium  vorbei, 
auch  war  es  nicht  möglich  ihm  durch  Drehung  eine  gUostigere  Stel- 
lung zu  geben.    Es  wurde  die  Zange  abgelegt,  die  durch  Werfen  der 
Blätter  bedeutende  Sehwierigkeit  beim  SchUessen  machte,  aber  nach- 
her gut  und  fest  gefasst  hatte.     Auch  jetzt  folgte  der  Kopf  den  von 
drei   GeburUhelfern   abwechsdnd  ausgefilhrten   18   bis  20  kräftigen 
Tractionen  nicht  im  mindesten.     Man  mnsste  davon  abstehen,  wenn 
man  nicht  leichtainnig  der  Mutter  Schaden  zuitigen  wollte.   Ueberdies 
war  unter  d^  genannten  Ver&uchen   mehr  als  i  Stunde  verflossen, 
daa  Leben  des  Kindes  vollständig  erloschen.    Da  dureh  die  Zangen« 
verfiudbe  der  Koff  nur  um  so  fester  eingekeilt  war  und  die  Natur  wohl 
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schwerlich  die  Geburt  su  beendigen  Im  Stande  war,  neue  Traetionen  mit 
der  Zange  Hlr  die  Mutter  zu  gewagt  sehienen,  so  schien  das  beste  Verfab- 
reo,  durch  Rephalotripsie  den  Kopf  zu  verkleinern  und  dann  schnell 
durehiufilhren.  Die  Anlegung  ging  ziemlich  leicht,  aber  das  Schlies« 
sen  der  Blatter  gelang  wieder  erst  nach  vielen  krafterfordemden  Ver- 
suchen« Das  männliche  Blatt  kam  auf  die  linke  Backe  und  einen  Theil 
des  Schläfenbeines,  das  weibliche  Blatt  auf  den  hintern  Theil  des 
rechten  Scheitelbeines  zu  liegen,  beide  Blätter  la^n  sehr  gut  und 
hoch  Über  den  Scheitel  hinaus«  Die  Zerquetschung  ging  unter  h9r- 
harem  Geräusch  leicht  von  statten,  Gehirn  floss  nicht  aus,  aber  der 
Kopf  folgte  jetzt  einer  einzigen  sanften  Traction.  Das  Kind  war  sehr 
gross,  wog  9  Pfund  und  war  W^  lang.  Die  Mutter  blieb  gesund  und 
naverietzt« 

Dritter  Fall. 
Polikl.  Joum.  No.  768,  December  1844  Frau  Wen  dt,  39  Jahr 
alt,  von  kleinem  Kl^rper,  scrophulösem  Habitus,  lymphatischer  Consti- 
talion,  hatte  in  ihrer  Jugend  sehr  viel  an  Wttnnem,  Kopf-  und  6e- 
si^tsausschlägen  und  Drüsenanschwellungen  zu  leiden  gehabt,  und 
will  erst  nachdem  sie  mehrere  Jahre  alt  war,  ohnt  Hülfe  zu  gdiea 
gelernt  haben.  Vom  16ten  Jahre  an  war  sie  regelmässig  menstruirt. 
Sie  befand  sich  jetzt  zum  neunten  Male  schwanger,  überlebte  die 
Schwangerschaft  immer  gut,  gebar  ab«  nur  die  ersten  vier  Kinder» 
die  sänuntlich  klein  und  schwach  waren,  regelmässig.  Die  ftlnite  und 
sechste  Geburt  erfolgte  schon  im  siebenten  Monate  ohne  nachweisbare 
Ursache.  Bei  der  siebeuten  Entbindung  entwickelte  sich  in  der  Fuss* 
läge  das  Kind  schwer  und  langsam,  der  Kopf  blieb  im  Heckeneingange 
stecken  und  konnte  erst  eine  Stunde  nach  gebomem  Rumpfe  durch 
die  Zange  geholt  werden.  Bei  der  achten  Entbindung  wurde  die  Nar 
helschnur  vorgefallen  gefunden  und  nach  der  Reposition  derselben  mit 
der  Zange  ein  lebendes  kleines  Kind  entwickelt.  Von  den  Kindern 
leben  noch  drei,  leiden  aber  sämmtlich  an  Scropheln.  Die  jetzige 
Schwang^schaft  verlief  regelmässig,  am  13ten  December  Abends  stell- 
ten sich  die  ersten  Wehen  ein  und  wurden  in  der  Nacht  und  an  dem 
f(^gcnden  Tage  häufiger  und  stärker.  Den  I4ten  Abends  zeigten  sich 
hei  der  Untersuchung  die  äusseren  Geschlechtstheile  gut  vorbereitet, 
die  Scheide  au%elockert,  feudit,  warm.  Der  Muttermund  war  zur 
Ch^sse  eines  Zweithalerstückes  erweitert,  im  Muttermunde  lag  in  der 
unversehrten  Fruchtblase  eine  bedeutende  Schlinge  der  lebhaft  pulsi- 
i^den  Nabelschnur;  der  Kopf  stand  hoch  beweglich  in  vierter  Lage» 
Das  Promontorhim  war  etwas  nach^links  gerückt,  und  leicht  mit  ei- 
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ntm  Finger  zu  erreicben,  so  dass  die  Länge  der  Gonjugata  auf  liöch* 
stens  3i''  anznnehinen  war.    Aeusserlich  linlcs  vom  Nabel  hlSrte  man 
den  kräftigen  Herzschlag  des  Kindes,  rechts  und  unten  das  Placeotar- 
geräusch.    Die  Wehen  waren  nicht  stark,  aber  häufig.    Der  anwesende 
Practikant  der  Entbindungs- Anstalt  liess  die  Frau  die  Seitenlage  an- 
nehmen,  untersagte  alles  Mitari)eiten  und  schickte  alsbald  nach  BKilfe 
£um  Secundärarzt  der  Anstalt.    Derselhe  fand  bei  seiner  Ankunft  die 
Blase  gesprungeif  und  bewerkstelligte  sogleich  die  vollständige  Zurfick- 
bringung  der  Nabelschnur.     Zur  Kräftigung  der  Wehen  um  den  Kopf 
tiefer  zu  treiben  wurden  2  Dosen  secaie  comutum  gr,  X  mit  gün- 
stigem Erfolge  gereicht,   der  Kopf  stellte  sich  in  vierter  Lage  fest  in 
den  Becken  eingang.     Ohne  Anwendung  mechanischer  Kunsthttlfe  war 
bei  der  grossen  Beschränkung  des  Beckens  und  der  ungewöhnlichen 
Stärke  des  Kindeskopfes  ein  selhstständiges  Durchtreten  nicht  zu  e^ 
warten,  auch  musste  durch  die  kräftigen  Wehen  ein  wiederholter  Vor- 
fall der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  beftlrchtet  werden.     Sobald  da- 
her der  Kopf  zangengerecht  stand,    wurde  zur  Application  der  Zange 
geschritten.    Nach  acht  gemachten  kräftigen  Tractionen  musste  man 
aber  von  der  Operation  wieder  abstehen  wegen  des  ausserordentlich 
unruhigen  und  unvernünftigen  Verhaltens  der  Kreissenden.    Während 
der  Operation  zeigte  sich  ein  geringer  Blutfluss,  der  aber  bald  wieder 
nachlless.     Nachdem  der  Frau  eine  halbe  Stunde  Ruhe  gegönnt  war, 
wurde  abermals  versucht,    die  Geburt  durch  die  Zange  zu  beendigen, 
leider  aber   ohne  Erfolg.    Etwa   zwanzig    Tractionen   brachten  den 
Kopf  nicht  aus  der  Stelle.    Da  sich  der  Blutfluss  wiederholte,  die 
Frau  in  Ohnmdbht  fiel,  der  Puls  verschwunden  war,  Extremitäten  und 
Gesicht  kalt  wurden,   so  wurde  zuerst  durch  äussere  und  innere  An- 
wendung des  Aethers,  durch  Darreichung  von  Spirituosen  Getränken, 
so  wie  durch  Zureden  die  Frau  wieder  zu  sich  gebracht,   dann  aber 
musste  man ,   da  sich  die  von  Neuem  weit  vorgefallene  Nabelschnur 
gänzlich  kalt  und  pulslos  anfühlte,  man  also  den  erfolgten  Tod  des 
Kindes  annehmen  konnte,  und  da  die  Ohnmachtsanf^Ue  sich  erneuer- 
ten, die  Kreissende  gänzlich  erschöpft  war,    auf  eine  Beschleunigung 
der  Entbindutig  bedacht  sein,  um  wenigstens   das  Leben   der  Mutter 
zu  erhalten.     Es  wurde  die  Kephalotripsie  beschlossen  und  während 
der  Herbeischafiiing   des  Instrumentes  unausgesetzt  durch  analepiiea 
für  die  Erholung  der  Mutter  gesorgt.     Die  Einführung  des  Kephalotri- 
ben  gelang  mit  Leichtigkeit  und  es  wurde  unter  hOrbarem  Krachen 
der  Kopf  vollständig  comprimirt,    Abfllessen  des  Gehirnes  aber  nicht 
bemerkt.    Die  ersten  Züge  bei  der  Extraction  äusserten  eine  günstige 
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Wirkung,  nachher  aber  glitt  allmäblig  das  Instrument  von  dem  zwar 
zerdrückten  aber  nicht  entleerten  Kopfe  ab«  Einen  gleichm  Erfolg 
zeigte  die  jetzt  angelegte  Zange.  Es  schien  deshalb  am  zweckmässig- 
sten,  erst  die  Perforation  des  Kopfes  vorzunehmen,  da  aber  das  ge- 
holte Perforatorlum  zu  stumpf  war,  um  den  Kopf  zu  durchbohren, 
und  kein  passendes  Instrument  schnell  zur  Hand  lag,  so  blieb  zuletzt, 
um  die  nunmehrige  Extraction  zu  bewirken,  als  einziges  und  sicheres 
Mittel  nur  die  Wendung  auf  die  FOsse  ttbrig.  Der  noch  nicht  sehr 
tief  getretene  Kopf  liess  sich  leicht  über  das  kleine  Becken  zurück- 
schieben und  die  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  war  bald  voU- 
mdet.  Es  war  ein  vOlllg  ausgetragenes  acht  Pfund  schweres  Kind 
mit  sehr  grossem  Kopf.  —  Während  der  Operation  befand  sich  die 
Mutter  in  grosser  Gefahr,  erholte  sich  nach  beendeter  Geburt  und  war 
24  Stunden  später  schon  auffalleud  wohl;  genas  vollkommen,  ohne 
ernstlich  zu  erkranket. 

VierterFalK 
Klin.  Journ.  No.  XVU,  1845.    Wilhelmine  Roll,  eine  25jäh- 
rige  Primipara  von  kräftigem  untersetztem  Körperbau,  hatte  bis  zu 
ihrem  zwölften  Jahre  an  schlimmen  Augen  und  Kopfausschlägen  ge- 
litten, war  aber  sonst  nicht  krank  gewesen  und  von  ihrem  16ten  Le- 
bensjahre  an   regelmässig   menslruirt.     Die   Schwangerschaft   veriief 
durchaus  gut.    Bei  der  Untersuchung  der  Kreissenden  zeigte  sich  der 
Beckeneingang  auHallend  beschränkt,  indem  bei  rhachitischer  Bildung 
des  Kreuzbeins   das   Promontorium  sehr  leicht  mit  einem  Finger  zu 
erreichen  war  und  nach   genauer  Beckenmessung  sich  eine  Gonjugata 
von  2V  Länge  ergab.    Die  Wehen  waren  bis  zu  Enit  der  zweiten 
C^eburtsperiode  kräftig,    wurden  dann  aber  seltener  und  schwächer. 
Der  Kopf  hatte  sich  hoch  über  dem  Becken  in   erster  Lage  gestellt 
und  in  der  Fruchtblase  fand  sich  die  lebhaft  pulsirende  Nabelschnur 
vorliegend.     Gleich  nach  erfolgtem  Blasensprunge  wurde  die  Reposi* 
tion  der  Nabelschnur  versucht,  allein  vergeblich,    dieselbe  blieb  doch 
längere  Zeit  pulsirend  in  der  Scheide  liegen,  während  durch  kräftige 
Wehen  der  Kindeskopf  allmäblig  fest  in  den  Beckeneingang  sich  ein- 
keilte und  eine  bedeutende  Kopfgeschwulst  sich  bildete.    Durch  den 
heiligen  Druck  des  Kindeskopfes  stellte  sich  Anschwellung  und  grosse 
Schmerzhaftigkeit  des  vorderen  Muttermundsrandes  ein,  und  die  Pul- 
sation  in    der   bis  zum  Scheideneingange  vorgefaUenen  Nabelschnur 
wurde  immer  matter  und  langsamer.    Die  Ausftihrung  der  Wendung 
oder  Zangenoperation  fand  in  diesem  Falle  in  der  bedeutenden  Becken- 
beschränkung eine  Gegenanzeige,  und  deshalb  wurde,  da  sich  heraus- 
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stellte,  dass  ausser  dem  Kaiserschnitt,  welchen  die  Matter  verweigal^, 
das  Kind  nicht  lebend  geboren  werden  konnte,  so  lange  gewartet,  bis 
der  Puls  in  der  Nabelschmir  vollständig  erloschen  war,  dann  aber, 
um  die  Mutter  nicht  unnütz  durch  läng^  fortgesetzte  fruchtlose  An- 
strengungen zu  erschöpfen ,  sogleich  die  Kephalotripsie  vorgenommen. 
Nach  angemessener  Lagerung  der  Kreissend'en  auf  dem  Querbett  wurde 
zunächst  das  weibliche  Blatt  des  Instrumentes  eingeftihrt,  da  durch 
Stellung  des  Kindeskopfes  in  der  rechten  Beckenhälfte  hier  die  grösste 
Schwierigkeit  bei  Anlegung  des  Instrumentes  zu  erwarten  war,  nächst- 
dem  das  männliche  Blatt  und  nach  Versicherung  der  festen  Lage  des 
Instrumentes ,  dasselbe  durch  allmähliges  Anziehen  der  Schraube  völ- 
lig geschlossen.  Der  Kopf  zerbrach ,  jedoch  wollte  kein  Gehirn  ab- 
iliessen.  Da  die  Entleerung  des  Kopfes  zur  Durchftüurang  dess^en 
durch  das  enge  Becken  nothwendig  erschien,  wurde  über  dem  Kepha- 
lotribeu  das  Perforatorium  eingeführt  um  den  Kopf  anzubohren.  Afl' 
fangs  versuchte  man  mit  dem  Instrum^te  durch  das  zunächst  liegende 
feste  Sdieitdbein  zu  dringen,  da  weder  Naht  noch  Fontanelle  zu  füh- 
len war.  Es  gelang  dies  jedoch  nicht,  der  Kephalotrüie  wurde  des- 
halb wieder  abgenommen  und  nach  vollendeter  Durchbohrung  der 
kleinen  Fontanelle  von  neuem  angelegt.  Es  floss  jetzt  beim  Zusjod- 
menschrauben  viel  Gehirn  aus.  Während  der  Extraction  wurde  von 
einem  Assistenten  durch  Elnftlhren  von  zwei  Fingern  in  die  Scheide 
die  vordere  Wand  derselben  gegen  einen  scharfen  Knochenrand  m 
der  Perforationsstelle  des  Schädels  geschützt.  Schon  nach  einigen 
Tractionen  fing  der  Kephalotribe  an  zu  gleiten  und  da  es  sich  bei 
näherer  Untelfuchimg  herausstellte,  daSs  das  Instrument  nui*  den  Hin- 
terkopf gefasst  hatte,  hier  aber  nicht  von  gehöriger  Wirksamkeit  sein 
konnte,  so  wurde  es  abgenommen,  und  in  derselben  Art  wie  das  eiste 
Mal  wieder  angelegt,  so  dass  es  den  Kopf  mehr  in  seinem  diagonalen 
DiKchmesser  fasste.  Beim  Schliessen  floss  wieder  eine  grosse  Menge 
Gehirn  aus.  Bei  dem  nun  wirksamen  Zuge  wendete  sich  das  Instru- 
ment ganz  zur  Seite,  dem  Kopfe  folgend,  der  sich  beim  Herabsteigen 
mit  seinem  grOssten  Durchmesser  in  den  Querdurchmesser  des  Beckens 
zu  drehen  suchte,  und  lag  zuletzt  beim  Durchtritte  des  Kopfes  dorch 
die  Schaamspalte  in  der  dritten  Position  ganz  quer.  Nadi  LOsnng 
des  Instrumentes  folgte  der  Rumpf  des  Kindes  leicht,  auch  ISste  sich 
bald  die  Nachgeburt  von  sdbst.  Dk  Geburtswege  waren  durchaus 
unverletzt.  Die  Kreissende  hatte  sich  in  der  ganzen  Zeit  ndiig  und 
standhalt  bewiesen,  nadi  der  Operation  war  'ihr  Befinden  vollkommen 
gut.   Am  folgoideB  Tage  stellten  sich  bei  bedeutendem  entKOndlicben 
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Fieber  heftige  Schmerzen  in  der  GehSrmuttcr  und  Anschwellung  der- 
selben ein.  Ein  Aderlass,  kalte  Umschläge  auf  den  Banch,  Galomel 
in  grossen  Gaben  mXssigten  die  Erscheinungen,  am  dritten  Tage  in- 
dess  war  ein  zweiter  Aderiass  ntfthig.  Nach  und  nach  yerschwanden 
die  Entzttndungssymptome,  am  elften  Tage  verliess  die  Wöchnerin  das 
Bett,  am  vierundzwansigsten  Tage  vollkommen  gesund  die  Anstalt 

Fünfter  FalL 
Polikl.  Joum.  No.  384,  28.  Juli  i845.  Frau  Kerko,  38  Jahr 
alt,  mittelgross,  von  gesundem  kräftigen  KOrper,  hatte  drei  Mal  ohne 
Schwierigkeit  geboren.  Auch  die  jetzige  vierte  Schwangerschaft  ver- 
lief normal.  Die  ersten  Wehen  traten  am  26.  Juli,  24  Wochen  nach 
dem  bemerkten  Leben  des  Kindes  und  44  Wochen  nach  der  wahr- 
seheinlichen  Empf^gniss  ein.  Die  erste  und  zweite  Crdrartsperiode 
waren  bis  zum  Abend  des  27.  Juli  ohne  besondere  Zufälle  verlaufen, 
in  der  dritten  Geburtsperiode  wurden  indess  die  Wehen  krampfhaft 
and  schmerzhaft,  und  da  der  Kindeskopf  fortwährend  über  dem  Becken 
stehen  blieb,  sich  auch  eine  Kopfgeschwulst  bildete,  liess  die  anwe- 
sende Hebeamme  einen  Geburtshelfer  holen,  welcher  nachdem  er  drei 
Dosen  secaie  comutum  gereicht,  bald  nachher  mit  der  Zange  die  Ge- 
burt zu  beftodem  versuchte,  aber  wegen  des  hohen  Standes  des  Kopfes 
bald  von  seinen  Bemühungen  abstehen  musste.  Die  Kreissende  mochte 
von  dem  Geburtshelfer  nichts  mehr  wissen  und  schickte  um  Hülfe 
nach  der  Entbindungs-AnsUlt.  Am  28.  Juli  Morgens  2  Uhr  fand 
der  Practikant  die  Kreissende  sehr  erschöpft  mit  kleinem,  sdiwachem 
Pulse.  Die  Wehen  waren  kräftig,  aber  sehr  schmerzhaft.  Der  Mut- 
termund war  ganz  erweitert,  der  Kindeskopf  im  Eingange  des  Beckens 
fest  eingekeilt,  die  Kopf^eschwulst  so  bedeutend,  dass  die  Lage  des 
•Kopfes  nicht  mehr  zu  ermitteln  war.  Eine  Beekenbeschränkung 
konnte  nicht  aufgeftmden  werden.  Die  Wehen  blieben  indess  trotz 
ihrer  Stärke,  unwirksam,  und  schien  die  Natur  das  mechanische  Hin- 
demiss,  das  zwischen  dem  sehr  grossen  und  festen  Kindeskopfe  und 
dem  Becken  bestand,  nicht  tiberwinden  zu  kennen.  Der  dazugerufbne 
As^tenzarzt  machte  deshalb  noch  einen  Versuch  mit  der  Zange, 
BMisste  sie  aber  wieder  aufgebhi,  nachdem  zwanzig  Tractionen  sieh 
als  durchaus  erfolglos  gezeigt  hatten.  Da  die  Mutier  dwoh  die  Dauer 
der  Geburt  und  die  mehrfachen  operativen  Eingriffe  sehr  schwach  ge- 
worden war,  und  auch  das  Leben  des  Kinder  sich  nicht  mehr  regte, 
bHeb  min  zur  möglichst  baldigen  Beendigung  der  Geburt  nmr  die  Ke- 
phalotripsie  itfirig.  W^dirend  der  Uerbeischaffnng  der  iDstrumente  er- 
höhe sich  die  Frau  ein  wenig.     Dann  aber  wurde  sogleich  zur  Ope- 
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ntioii  geschritten.  Die  Anlegung  des  Instrumentes  war  leidit,  auch 
gelang  die  Zerquetschung  vollkommen,  Indess  wollte  kein  Gehirn  ab^ 
Blessen,  und  um  nicht,  wie  hei  irttheren  Fällen,  durch  fortgesetztes 
Extrahiren  das  Instrument  abgleiten  zu  sehen,  wurde  es  wieder  ab- 
genommen, und  erst  wieder  angelegt  nachdem  mit  dem  seheerenför- 
migen  Perforatorium  eine  gehörige  Oeffiiung  durch  die  kleine  Fonta- 
nelle gemacht  worden  war,  aus  der  nun  der  grösste  Theil  des  Gehir- 
nes ahfloss.  Jetzt  zog  der  Kephalotrihe  den  Kopf  mit  wenigen  Trac- 
tionen  leicht  und  vollständig  aus ,  auch  folgte  der  Rumpf  sogleieh* 
Das  Kind  war  ungewöhnlich  gross,  und  hatte  in  »ster  Kopflage  ge- 
egen.  Die  Nachgehurt  musste  künstlich  entfernt  werden,  da  einMut- 
terblutfluss  sich  einstellte  und  bei  der  Untersuchung  eine  theÜweise 
Verwachsung  der  Placenta  gefunden  wurde.  Die  Wöchnerin  war  an- 
fangs sehr  erschöpft,  am  dritten  Tage  aber  schon  auffallend  wohl, 
und  genas  in  kurzer  Zeit  vollkommen. 

Sechster  Fall. 
Polikl.  Joum.  No.  370,  21.  Mai  1846.  Frau  Werner,  eine 
33jährige  primipara  von  kräftigem  Körperbau,  zeigte  an  deu  Extremi- 
täten und  der  Wirbelsäule  Spuren  früherer  Rhachitis;  auch  das  Bek- 
ken  hatte  eine  rhachitische  Form,  so  dass  der  Beckeneingang  bedeu- 
tend vertogt  war.  Das  Promontorium  konnte  leicht  mit  einem  Fin- 
ger erreicht  werden  und  wurde  die  Länge  der  Gonjugata  auf  etwa 
3^^  geschätzt.  Die  Schwangerschaft  verlief  ziemlich  gut,  nur  hatten 
sich  in  den  letzten  zwei  Monaten  ziehende  und  spannende  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  Kreuze  eingestellt.  Der  Bauch  hing  über  das  et* 
was  stark  geneigte  Becken  herunter.  Am  19*  Mai  traten  die  ersten 
Wehen  ein,  die  aber  anfangs  schwach,  kurz  und  unwirksam  blieben. 
Der  Blasensprung  erfolgte  schon  früh  bei  kaum  sich  öffnendem  Mut-« 
ternmnde,  indessen  war  nur  wenig  Fruchtwasser  abgeflossen*  Das 
Kind  hatte  in  der  sehr  ungünstigen  dritten  Gesichtslage,  mit  dem  Kinn 
nach  hinten  und  rechts,  mit  der  Stirn  und  dem  Kopfe  nach  vom  und 
links  fest  auf  den  Beckeneingang  sich  eingestellt,  und  sobald  der 
Muttermund  sich  vollständig  erweitert  hatte,  war  von  einigen  Gebnrts- 
helfem  die  Anlegung  der  Zange  versucht  worden ,  um  bei  der  beste- 
henden Beschränkung  des  Beckens  durch  sogenannte  stehende  Trac- 
tionen  eine  Lageverbesserung  des  Kopfes  zu  bewirken  in  der  Art, 
dass  sich  aus  der  dritten  Gesichtslage  allmählig  eine  erste  Kopflage 
bilden  sollte.  Es  hatten  diese  Versuche  durchaus  keinen  Erfolg  ge- 
habt, vielmehr  war  der  Kopf  in  seiner  schlechten  Lage  nun  so  fest 
in  das  Becken  eingekeilt  worden,   dass  weder  an  ein  Hinauf-  oder 


31 

Uerunterrttoken,   noch    an  eine  Drehung   in   die  zweite  Gesichtslage 
mehr  zu  denken  war.    £s  wurde  jetzt  nach  der  £ntbinduogs*Anstalt 
WD  Hfilfe  geschickt*    Die  Wehen  waren  unterdess  immer  schwächer 
geworden,  hatten  zuletzt  ganz  aufgehört,  die  Gehärmutter  zeigte  sich 
weich,   kraftlos,    nicht  fest  um    das  Kind   angelegt,    die   Genitalien 
trocken,  heiss,  geschwollen.     Die  Kreissende  war  sehr  ängstlich  und 
erschöpft.    —    Es   wurde  bei  dem  noch  nicht  constatirteu  Tode  des 
Kindes  noch  ein  Mal  die  Zange  angelegt,  aber,  ohne  nur  im  mindesten 
günstigere  Resultate  damit  zu  erzielen,    wieder  bei  Seite  gelegt.  — 
Da  einige  Zeit  darauf  nach  den  Einwirkungen ,    welche  das  Kind  er- 
fahren halte,  der  Tod  desselben  anzunehmen  war,  und  auch  der  Herz- 
schlag und  die  Bewegungen  desselben  aufgehört  hatten,   so  war  in 
diesem  Falle  die  einzige  Indication  um  die  Geburt  zu  beendigen,  die 
Verkleinerung  des  Kindeskopfes  durch  die  Enthirtaung.    Es  wurde  die 
Kephalotrlpsie  in  Vorschlag  gebracht,  um  aber  für  das  Gehirn  einen 
sicheren  Ausfluss  zu  erhalten,  mit  dem  scheerenfdrmigen  Peribratorium 
zuerst  das  rechte  Auge  angebohrt,  wobei  die  Frau  gar  nicht  belästigt 
war.    Dann  wurde  das  linke  Blatt  des  Kephalotriben  angelegt,  dessen 
Griff  mit  einiger  Schwierigkeit  nach  unten  und  in  die  Mittellinie  zu 
bringen  war.     Es  entstand  dabei  eine  schwache  Wehe.    Leichter  war 
die  Application  des  zweiten  Blattes,   bei  der  noch  viel  Fruchtwasser 
ahfloss,  doch  kostete  es  bedeutende  Anstrengung,  das  Instrument  ins 
Schloss  zu  bringen.   Das  Zusammenschrauben  ging  leicht  von  statten, 
es  erregte  ein  Geräusch  von  den  zerbrechenden  Knochen,    doch  floss 
dabei  nur  wenig  Gehirn  aus.    Es  wurden  jetzt  kräftige  Tractionen  in 
der  ersten  Position  abwechselnd  von  mehreren  Geburtshelfern  gemacht, 
die  ersten  ohne  merkbare  Wirkung  auf  den  Kopf,    nur  dass  dadurch 
wieder  einige  Wehenthätigkeit  angeregt  wurde ;  erst  bei  der  sieboiten 
oder  achten  Traction  rückte  der  Kopf  schneller  vorwärts  und  zugleich 
floss  plützlich  der  grOssle  Theil  des  Gehirnes  und  einiges  Fruchtwas- 
ser aus.    Nun   wurde   unter   wenigen   kürten   Tractionen  der  Kopf 
rasch  durch  das  kleine  Becken  befördert,  während  das  Instrument  in 
die  zweite  und  dritte  Position  aufstieg.   An  dem  aus  den  Geschlechls- 
iheUen  hervortretenden  Kopfe  lag  der  linke  Löffel  des  Kephalotriben 
über  der  linken  Stirn,  dem  Scheitel,  und  Hin terhaupte,  der  rechte  über 
der  rechten  Seite  des  Gesichtes  und  Schädels  und  war  an  der  grossen 
Fontanelle  und  der  Pfeilnaht  durch  die  Haut  in  den  Schädel  einge- 
drungen.  Nach  Abnahme  des  Instrumentes  mussten  die  Schultern  des 
Kindes  kräftig  gezogen  werden,  um  heraustreten  zu  können.    Leicht 
folgte  der  übrige  Rumpf.   Das  Kind  war  ausgetragen,  mittelgross,  die 
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illkhw  Schldelknooben  Wätea  zeriMrochen ,  nur  die  MiU<  der 
ImtU  cranü  anverletzt  ^  die  Oberkiefer  und  GamDefibdne  beider  Sei« 
Ua  von  etnand«  getrennt,  der  Unterkiefer  anversebrt,  eine  grosse 
onregelnütssig  begrenzte  OefPming  in  der  Kopflunit  in  der  Gegend  der 
gr<»ssen  FontaneUe  und  Pfeilnaht  —  Die  Gebtamitter  zog  sich  gut 
Bosammen  und  nach  10  Minuten  konnte  die  gelöste  Nachgeburt  fort* 
genommen  werden.  Unmittelbar  darauf  erfolgte  kidess  ein  sehr  sta^ 
ker  Ergoss  von  flüssigem  und  coagulirtem  Rlnte;  die  sehr  ersdiSfAe 
Wöchnerin  virurde  aus  dem  Queriager  io's  Bett  gdbracht,  und  die  Ge« 
bärmutter  zog  sieb  unter  kräftigen  Reibungen  mit  der  Hand  wieder  zu* 
sammen.  Zur  Vorsoi^e  wurde  eine  Dosis  stelle  gereicht.  Bald  j^ 
doch  verfiel  die  Gebärmutter  wieder  in  Atonie,  die  Entbundene  wurde 
bleich,  kUhl,  pulslos,  ohnmächtig  und  unaufhörlich  floss  Blut  aus  der 
GebXmnitter.  Reibungen,  Aufträufeln  von  Aether,  kalte  Einspritzun- 
gen in  den  uierus  stillten  nach  10  Minuten  den  Blutgang.  Es  wurde 
dn  Sandsack  auf  den  Banch  gelegt ,  gegen  die  Ohnmacht  Wein  und 
Spir.  suiph.  aeik.  gereicht,  so  dass  das  Bewusstsein  auch  vOllig  wie- 
derkehrte, indess  folgte  bald  grosse  Unruhe,  Umherwerfen,  Dyspnoe, 
und  Nachts  2  Uhr,  5  Stunden  nach  der  Entbhadung  erfolgte  der  Tod, 
nachdem  noch  emlge  grosse  Blutcoagula  abgegangen  waren. 

Siebenter  Fall. 

PoUld.  Joure.  No.  669,  19.  November  1845.  Louise  Ballier, 
M^mrersfrau,  dO  Jahr  alt,  klein,  sehwiehlich,  hat  in  den  Kindeijabren 
an  der  englischen  Krankheit  gelitten,  in  deren  Folge  eine  leichte  Ve^ 
kriimmung  des  Rückgraites  und  die  eigenthtlmliche  rhachitiscbe  Ve^ 
engung  des  Beckens,  welches  zu  gleicher  Zeit  eine  starke  Neigmg 
hat,  zurückgeblieben  sind.  Uebrigens  war  sie  meist  gesund  imd  auch 
die  jetzige  Schwangerschaft,  der  schon  frfilber  ein  Abortus  vorausge 
gangen  war,  verlief  ohne  Störung.  Den  18.  November  stellten  sich 
die  ersten  Wehen  ein,  die  von  Anikng  an  ziemlich  kräftig  waren  uod 
Nachts  12  Uhr,  als  der  Praclikant  der  Anstalt  zur  Kreissenden  M) 
den  Muttemuttd  bereits  fast  vollständig  erweitert  hatten.  Die  Mase 
stand  prall  und  sprungfertig ,  der  Kopf  des  Kindes  hodi  über  des 
Schaambeinen  nach  vom  gerückt,  das  Fromontorhrni  konnte  lelebt 
mit  einem  Finger  erreicht  werde«,  so  dass  die  Gonjugata  hSchstess 
eine  Länge  von  3^^  hafte.  AUmählig  unter  kräftigen  Weben  dfängte 
sich  die  Fruditblase  tief  herunter  und  wurde  w^en  des  zSgeniden 
Springcns  gesprengt,  um  den  noch  beweglich  stehenden  Kopf  Mer 
auf  den  Beekeneingang  zu  bringen.  Es  fless  eloe  bedeutende  Bfe^ 
Fruchtwasser  ab  uttd  es  gelang  aHMhHg  den  Ksff,  dessen  Lage  als 
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vierte  bestimait  wurde,  durch  Druck  von  ausseu  her  wahrend  der 
Wehei  in  den  Beckeneingang  zu  bringen.  Zwar  stellte  er  sich  nun 
aUfflählig  hier  fest,  rückte  indess  kaum  merklich  vorwärts,  indem  sein 
ei^es  bedeutendes  Vofaimen  nicht  über  das  vorspringende  Promon- 
torimn  vordringen  konnte.  Nachdem  sich  eine  Kop^eschwulst  gebil^ 
det  und  die  durch  die  vergebliche  Anstrengung  erschöpftm  Wehea 
immer  seltener  und  schwächer  wurden,  legte  man  die  Zange  an,  um 
YieHeicht  mit  ihrer  Hülfe  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Nach  zwl^lf 
kräftigen  Tractionen  musste  jedoch  davon  abgestanden  werden,  theils 
weil  der  Kopf  kaum  merklich  tiefer  gezogen  war,  theils  aber  auch, 
weil  die  Kreissende  sich  so  unruhig  umherwarf,  dass  ohne  Gefahr  für 
sie  nicht  weiter  operirt  werden  konnte.  Es  blieb  nichts  anderes 
ttbrigy  als  zu  warten,  wobei  denn  allerdings  die  Hoffnung,  ein  leben- 
des Kind  zu  erhalten,  sehr  getrübt  wurde.  Die  Wehen  wurden  immer 
seltener,  die  Frau  unruhiger  und  widersetzte  sich  standhaft  jeder 
Ueberredung  zu  einer  neuen  Zangenanlegung.  Der  unglückliche  Er- 
folg konnte  nicht  ausbleiben ,  dass  das  Kind  allmählig  lebenssch wa- 
cher wurde  und  zuletzt  seinen  Geist  aufgab.  Erst  nachdem  die  Frau 
auis  äusserste  erschüpffc  war,  Hess  sie  wieder  mit  sich  reden  und  bat 
um  Erlösung  von  ihren  Leiden«  Der  Kopf  stand  noch  immer  so 
hoch,  das  Kind  war  todt,  ein  neuer  Zaugenversuch  hätte  der  schwa- 
chen Frau  nur  unnütze  grosse  Qualen  bereitet,  deshalb  wurde  be- 
schlossen, den  Kephaiotriben  zur  Hülfe  zu  nehmen.  Zuerst  wurde 
mit  dem  scheerenfdrmigen  Perforatorium  die  nach  vorn  stehende 
grosse  Fontanelle  angebohrt,  um  eine  sichere  Ausflussstelle  ftir  das 
Gehirn  zu  erhalten,  dann  mit  Leichtigkeit  der  Kephalotribe  an  den 
hochstehenden  Kopf  angelegt  und  zusammengeschraubt,  wobei  der 
grOsste  Thdl  des  Gehirnes  hervorquoll.  Bei  der  nun  folgenden  Ex- 
tractlon  legte  sich  das  Instrument,  den  Drehungen  des  Kindeskopfes 
folgend,  vollständig  auf  die  Seite  und  da  in  dieser  Stellung'  die  Hand- 
habung des  Instrum^tes  zu  unbequem  war,  vnu*de  es  abgenommen, 
von  neuem  angelegt  und  nun  folgte  schnell  nach  einigen  Rotationen 
der  noch  in  vierter  Lage  stehende  Kopf.  Das  Kind  war  sehr  gross^ 
wog  9 — 10  Pfund.  —  Nach  der  Geburt  trat  Blutfluss  ein,  der  aber 
nach  £ntf(^nung  der  Nachgeburt  wieder  stand.  —  Die  Mutter  erholte 
sieh  schnell  und  erkrankte  nicht. 

Achter   Fall. 

22.  Jan«  18*7.  Dieselbe  Frau  wurde  von  Neuem  schwanger.  Den 
ihr  bei  der  ersten  Entbindung  gegebenen  Rath  bei  nächster  Schwanger- 
schaft zur  gehörigen  Zeit  ärztliche  Hülfe  behufs  Einleitung  der  kttnst- 
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liehen  Frühgeburt  zu  suchen,  hatte  sie,  einer  klugen  Nachbarin  mehr 
vertrauend,  unbeachtet  gelassen.  Bei  Ankunft  des  Herrn  Dr.  Kl.,  am 
22.  Januar  Mittags  3  Uhr  war  die  zweite  Geburtsperiode  bereits  ab- 
gelaufen. Es  hatten  sich  Abends  zuvor  die  ersten  Wehen  eingestellt, 
unter  angemessener  Geburtsthätigkeit  war  bei  fast  eröffnetem  Mutter- 
munde die  gespannte  Fruchtblase  gesprungen  und  eine  reichliche 
Menge  übelriechenden  Fruchtwassers  theils  in  einer  gri^sseren  Menge, 
theils  schleichend  abgeflossen.  Die  Muttermundslippen  zeigten  sich 
welk,  herabhangend,  leicht  zu  erreichen,  wie  auch  die  übrigen  Theile 
der  weichen  Geburtswege  ziemlich  schlaff  erschienen«  Der  Kopf  lag 
noch  so  hoch  auf  dem  Eingange  des  kleinen  Beckens,  dass  er  durch 
den  Finger  fortgedrückt  und  eine  bestimmte  Läge  desselben  nicht  er- 
kannt werden  konnte.  Es  begann  eine  Kopfgeschwulst  bereits  sich 
zu  bilden.  Obwohl  mannigfache  Zeichen  auf  den  bereits  erfolg- 
ten Tod  der  Frucht  hätten  schliessen  lassen,  so  behauptete  die 
Kreissende  doch  entschieden,  gelegentlich  heftige  Kindesbewegnngen 
zu  empfinden.  Später  theilte  sie  indessen  mit,  dass  sie  vor  etwa 
14  Tagen  beim  Hinaufsteigen  der  Treppe  auf  den  Leib  gefallen  wäre, 
worauf  sich  an  mehreren  Tagen  heftige  zweistündige  FrostanföUe  ein- 
gestellt,  der  Appetit  sich  verloren  und  übler  Geschmack  eingefunden 
hätten.  Auch  waren  im  Leibe  Gefühl  von  Kälte  und  eines  von  einer 
Seite  zur  andern  fallenden  fremden  Körpers  bemerkt  worden*  Dies 
abgerechnet  verlief  die  Schwangerschaft'  regelmässig.  —  Da  es  zu- 
nächst darauf  ankam,  die  seit  mehreren  Stunden  ausgebliebene  Ge- 
burtsthätigkeit wieder  anzufachen,  so  wurde  der  abgematteten  und 
durch  mehrmaliges  Brechen  angegriffenen  Kreissenden  eine  Gabe  Ae- 
ther,  einige  Nahrung  und  später  fünf  Dosen  von  secale  com»  '^ß, 
borax  gr,  V,  mit  gutem  Erfolge  gereicht.  AUmählig  stellten  sich 
bei  der  Kreisseoden  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und 
im  linken  Schenkel  ein,  so  dass  sie  um  Mitternacht  die  Hülfe  des 
Dr.  Kl.  wieder  begehrte.  Derselbe  fand  hinsichtlich  des  Geburtsvor- 
ganges nichts  verändert,  nur  zeigte  sich  die  Kopfgeschwnist  etwas 
vergrüssert,  und  es  konnte  der  Grund  der  Schmerzen  allein  in  dem 
Drucke  des  Kindeskopfes  auf  die  Weichgebilde  und  Nerven  des  Bek- 
kens  gesucht  werden ,  weshalb  erst  nach  Beendigung  der  Geburt  eine 
Befreiung  davon  in  Aussicht  stand.  Zur  Bleruhigung  der  Kreissenden 
wurde  etwas  linimenium  volaiiie  in  die  Weiche  und  Schenkel  einge- 
rieben. Ungeachtet  der  etwas  kräftigeren  Wehen  blieb  der  Kopf  in 
seinem  früheren  hohen  Stande,  das  Promontorium  war  immer  ftihlbar 
für  den  Finger,   und  gab  wieder  das  mechanische  Hindemiss  für  das 
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Tieferrticken  des  Kopfes  ab.  Unter  diesen  Umständen  war  noch  nichts 
eingreifendes  zu  thun,  und  erst  am  Nachmittage  des  folgenden  Tages, 
als  miter  neu  erwachter  Geburtsthätigkeit  sich  die  Kopfgeschwulst 
aDsehnlich  vermehrt  hatte  und  die  Kreissende  lebhaft  entbunden  zu 
werden  wünschte,  wurde  Dr.  Kl.  wieder  gerufen.  Bei  seiner  etwas 
verzögerten  Ankunft  fand  er  bereits  einen  andern  Gollegen  vor,  der 
io  der  Abwesenheit  gehölt,  sofort  zur  Zange  gegriffen  und  sich  von 
etwa  dreissig  bereits  ausgeführten  Tractionen  ziemlich  müde  gearbei- 
tet hatte.  Um  grosseren  Erfolg  zu  erzielen ,  waren  sie  von  ihm  an 
der  Erde  sitzend  mit  den  Knien  an  die  Bettstelle  der  quergelagerten 
Kreissenden  gestemmt  ausgefiihrt  worden.  Der  Kopf  war  nicht  im 
geringsten  herabgekommen  und  auch  mehrere  kräftige  von  Dr.  Kl. 
aasgeführte  Tractionen  hatten  keinen  besseren  Erfolg.  Es  wurde  jetzt 
beschlossen,  der  Kreissenden  einige  Stunden  Ruhe  zu  lassen,  um  dann 
entweder  neue  Zangenversuche  oder  die  Perforation  zu  machen.  Mitt- 
lerwieile  erbat  sich  Dr.  Kl.  die  Assistenz  der  Drr.  P.  und  Kr.  und  nahm 
beim  nächsten  Besttchei  den  Kephalotriben  mit  (Baudelocque- 
Bnsch).  Der  Zustand  der  Kreissenden  war  im  wesentlichen  derselbe 
geblieben,  aber  noch  mehrere  Zeichen,  wie  breiig  anzuftihlende  Kopf-' 
geschwnlst,  kühle  Genitalien  etc.  setzten  den  erfolgten  Tod  der  Frucht 
nanmebr  ausser  allen  Zweifel.  Die  Zangenversuche  zu  erneuen,  er- 
schien zwecklos  und  es  war  die  mildeste  Weise  der  Entbindung  die 
Verkleinerung  des  Kindeskopfes.  Auf  den  Rath  des  Dr;  P.  sollte  der 
Anlegung  des  Kephalotribe  eine  Eröffnung  des  Schädels  durch  das 
Perforatorium  vorhergehen,  um  dem  Gehirn  einen  sicheren  Weg  nach 
aussen  zu  bahnen.  Nachdem  die  Kreissende  auf  ein  mllglichst  hohes 
Qaerlager  gebracht,  nahm  Dr.  Kl.  zunächst  die  Erllffnung  des  Schä- 
dels und  die  Umdrehung  der  Spitze  des  P^rforatoriums  vor,  worauf 
eine  beträchtliche  Menge  übelriechenden  breiigen  Gehirnes  abflösse 
Demnächst  wurde  der  Kephalotribe  ohne  besondere  Mühe  angelegt 
Qfid  durch  Umdrehen  der  Schraube  die  vollständige  Gompression  des 
Kopfes  bewerkstelligt.  Obwohl  die  dumpfe  Grepitätion  der  zerbroche- 
nen Knochen  und  reichlicher  Abfluss  von  Gehirn  die  gründliche  Zer- 
mahmmg  und  Verkleinerung  des  Kopfes  ausser  Zweifel  setzten,  so 
blieben  dennoch  fünf  bis  sechs  der  kräftigsten  Tractionen  in  der  er- 
sten Position  ohne  erheblichen  Erfolg:  das  Instrument  drehte  sich 
während  derselben  abwi»;hselnd  den  beiden  schrägen  Durchmessern 
zu;  drum  schien  es  rathsaüd  die  Schraube  nochmals  zu  lOsen  und 
durch  tiefer  eingeschobene  Branchen  eine  hoch  ergiebigere  Zerquet- 
schung   der    Schädelbasis    vorzunehmen.      Erst    hiernach   gemachte 
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Tracüonen  in  zweiter  und  dTilter  Position  forderten  den  mit  derGe- 
sichUiXehe  nach    vom   liegenden  Kopf  heraus.     Die  kaum  merkliche 
Anspannung  des  Dammes  erforderte   nur  eine  Bewachung  desselben. 
Das  Instrument  wurde  nun  entfernt  und  die  Entwickelnng  des  Rmn- 
pfes    erfolgte    leicht   mit   einiger  Nachhülfe    der  hakenförmig  in  die 
Achsel  eingesetzten  Finger.    Die  Nachgeburt  trennte  sich  kura  darauf. 
Vom  Beginn  bis  zum  Ende  der  Operation  mochten  ^  Stunden  verflos- 
sen sein.    —    Das  Kind  weiblichen  Geschlechtes  war  von  kriitigem 
Bau   und  zeigte   Spuren  bereits  eingetretener  Fäulniss.    Die  Zermal- 
mung  des  Schädels  war  von  den  Seiten  geschehen   und  schien  sich 
auf  sämmtliche  Knochen  des  Kopfes  auszudehnen.    Die  Scbädeldecken 
zeigten  ausser  der  durch  das  Perforatorium  bewirkten   der  Kranznaht 
linkerseits  parallelen,  i  Zoll  langen  Querwunde  auch  an  der  Mitte  der 
Stirn  und  dem  Hinterluiupte  UautrissCy  welche  Dünungen  schon  wlb- 
rend  der  Extraction  bemerkt  und  die  hervorragenden  Knochenrändcr 
durch  die  Finger  gedeckt  worden  waren.     In  der  Gegend  der  Ohren 
waren  Spuren  von  der  Anlage  der  LOffel,  die  Augtfpfel  erschienen  dun* 
kelblaUy  von  Blute  strotzend,  aber  nicht  geborsten.   Die  linke  Gesichts- 
hSlite  war  hoher  gerückt  als  die  rechte,  und  von  den  glatten  Schä- 
ddknochen  hatten  sich  einzelne  tiber  thaleigrosse  Stücke  insdf^^mig 
ans  ihrem  Zusammenhange  mit  den  übrigen  Theilen  gelOst   Die  Kno- 
chen waren  dick  und  von  fester  Structur.  —  Die  Mutter  erkrankte 
unbedeutend  nach  dieser  langwierigen  und  angreifenden  Entbiodong, 
und  konnte  nach   einer  Woche  för  gesund  betrachtet  werden«   E* 
sldlte  sieh  indess  bald  nach   der  Geburt   ineoniimeniia  wrimae  ein 
und  eine  später  angestellte  Untersuchung  ei^ab  eine  Blasenscheiden* 
fisteU  — 

Neunter  Fall. 
April  1846.  Die  Frau  des  Victuatienhändlers  Duhmeke,  eine 
36jährige  Vllpara,  von  kräftiger,  gesunder  Körperbildung,  hatte  mit 
Ausnahme  des  fünften  Kindes,  welches  sehr  klein  und  schwäohlich 
war»  sämmtliche  Kinder  todt  geboren,  und  zwar  waren  sie  bei  lange 
daueradem  Geburtsverlaufe ,  jedes  Mal  entweder  schon  vor  oder  wäh- 
rend der  nothwendigen  Kunsthülfeleistung  abgestorben.  Alle  Kinder 
hatten  entweder  Stebs  -  oder  Queriagen  gehabt  und  bei  der  später 
folgenden  Extracticm  musste  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt  we^ 
den«  Bei  der  jetzigen  siebenten  Geburt  haue  sich  das  sehr  grosse 
Kind  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt  gestellt,  und  die  Kräfte  der  Natur 
mühten  ddi  vergd^ens  ab,  das  in  dem  bedeutend  vctengten  Btckto 
der  Mutter  gegebene  Hindemiss  zu  Oberwinden.    Das  FnichtwaMer 
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war  schon  frab,  bald  nach.  Beginn  der  Weben  abgeflossen,  die  Eröff* 
nung  des  Muttermundes  ging  bei  krampfhaften,  unregelmSssIgcn  und 
unwirksamen  Wehen  während  drei  Tage  nur  sehr  langsam  vor  sich 
und  als  jetzt,  um  die  schon  sehr  erschöpfte  Kreissende  von  ihrer 
fruchtlosen  Arbeit  zu  befreien  und  den  Kopf  über  die  Beckenenge  hin- 
wegzufUhreu,  vom  Geburtshelfer  W*  die  Zange  an  den  Kopf  gelegt  wurde, 
war  auch  das  Kind  schon  sehr  ermattet  und  es  halte  sich  eine  bedeu- 
tende Kopfgeschwulst  bereits  ausgebildet.  Es  wurden  kräftige  und 
zahlreiche  Tractionen  mit  der  Zange,  aber  ganz  vergeblich  ausgeführt, 
so  dass  Herr  W«  die  Hülfe  des  Herrn  Dr.  H.  in  Anspruch  nahm» 
Auch  dieser  vermochte  nichts  mit  der  Zange  auszurichten  und  da 
mittlerweile  das  Kind  vollständig  abgestorben  war,  die  Matter  aber 
auch  theils  durch  die  lange  Dauer  der  Geburt,  theils  durch  die  kraft- 
vollen Operationsversuche  ausserordentlich  sich  erschöpft  ftlhlte,  des- 
halb eine  Beendigung  der  Geburt  sehr  erwünscht  schien,  so  schickte 
Herr  Dr.  H.  nach  der  Entbindungsanstalt,  mit  der  Bitte,  den  Kepha- 
lotriben  mitzubringen.  Ich  machte  mich  sogleich  mit  den  nOthlgen 
Instrumenten  auf  den  N^'eg,  fand  noch  ganz  dieselbe  Sachlage  vor  und 
konnte  bei  meiner  Untersuchung  des  Beckens  das  Promontorium  noch 
deutlich  fühlen  und  die  Länge  der  Gonjugata  auf  ungeftthr  kaum  3^'  ab- 
schätzen. Der  Kopf  stand  in  den  Beckeneingang  in  nicht  bestimm- 
barer Lage  durchaus  fest  gekeilt,  eine  bedeutende  Kopfgeschwulst  trieb 
sich  tief  tor  und  vom  Leben  des  Kindes  war  keine  Spur  zu  finden«  Ehe  ich 
zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  durch  dieKephalotripsie,  welche  En  t- 
bindnngsartnns  allen  die  zweckmässigste  schien,  schritt,  stiessichmitdem 
Buseh'scfaen  scheerenfbrmigen  Perforatorium  in  die  Kopfgeschwulst  mit 
grosser  Leichtigkeit  ein,  untersuchte  mit  dem  eindringenden  Finger  die 
Kopfknochen,  fand  bald  die  Pfeilnaht  und  durchbohrte  diese  schnell  in 
der  Nähe  der  kleinen  FonUnelle ,  drehte  das  Perforatorium  mehrmals 
um,  um  eine  grossere  rundere  Oeffnung  ftir  den  Abfluss  des  Gehirnes 
zu  erhalten  und  schickte  mich  jetzt  erst  zur  Anlegung  des  Busch'- 
lehen  Kepbalotribcn  an.  Diese  ging  mit  ausserordentlicher  Leichtig- 
keit vor  sich,  die  LOffel  fassten  den  Kopf  gut  schräg  von  beiden  Sei- 
ten, beim  Zusammensdirauben  zerbrachen  die  Knochen  mit  hörbarem 
iürachen  und  zugleich  lloss  eine  bedeutende  Mengt  Gehirns  ab.  Bei 
der  Dachft>lgenden  Exiraction  des  zerquetschten  Kopfi^.s  legte  sich  das 
Instnunent  nur  wenig  auf  die  Seite  und  blieö  trotzdem,  dass  acht 
sehr  kräftige  Tractionen  zur  Entwickelung  ausgeßihrt  werden  muss- 
lea ,  unverändert  sicher  und  fest  am  Kopfe  liegen ,  so  dass  bei  Ab- 
nahme der  ganze  Kopf  noch  gefasst  ivar.     Die  Geburt  des  Rumpfes 
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des  Kindes  und  der  Nachgeburt  eifolgten  schnell  und  leicht.  Das 
Kind  war  sehr  gross  und  mochte  8  bis  9  Pfund  schwer  sein.  Die 
Mutter  erkrankte  an  einer  entzündlichen  Affection  des  Unterleibes  nnd 
der  Gebärorgane,  welche  Krankheit  sich  indess  nach  einigen  Tagen 
wieder  vollständig  beseitigt  hatte,  so  dass  dieWOchnerin  am  zehnten 
Tage  das  Bett  verlassen  konnte.  ^ 

Zehnter  Fall. 
Juni  1847.  Dieselbe  Frau  Duhmeke  wurde  bald  nach  dieser 
Entbindung  wieder  schwanger,  und  ihre  Schwangerschaft  verlief  bis 
auf  geringe  congestive  Erscheinungen  ganz  normal.  Za  einer  künst- 
lichen Frühgeburt  hatte  sich  die  Frau  nicht  verstehen  wollen,  da  sie 
schon  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte  und  in  der  Hoffnung  war,  es 
möchte  dies  Mai  eine  leichtere  Entbindung  stattfinden.  Nach  richtig 
beendigter  Schwangerschaftszeit  floss  am  28.  Juni  das  Frachtwasser  ab,  ts 
folgten  leichte  und  seltene  Schmerzen,  die  von  der  Frau  aber  so  wenig  beach- 
tet wurden,  dass  sie  erst  am  30,  Juni  des  Morgens .  zu  dem  sie  behan- 
delnden Arzte  W.  schickte,  um  seine  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Dieser  fand  die  Geburt  schon  ziemlich  weit  vorgeiiickt,  die  weichen 
Geburtstheile  gut  vorbereitet,  den  Muttermund  vollständig  erweitert, 
die  Wehen  häufig  und  kräftig  und  den  Kopf  auf  dem  Beckeneingange 
feststehend  in  nicht  mehr  zu  bestimmender  Lage,  da  eine  bedeutende 
Kopfgeschwulst  den  ganzen  vorliegenden  Theil  des  Kindeskopfes  voll- 
ständig bedeckte.  Der  ganze  Kanal  des  kleinen  Beckens  war  fiir  den 
untersuchenden  Finger  frei,  und  das  tief  und  nach  vom  gerückte  Pro- 
montorium konnte  leicht  mit  einem  Finger  erreicht  werden,  wenn 
man  die  herabgedrängte  KopfwUlbung  umschrieb.  Bei  der  äusseren 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Leib  fest,  gleichmässig  contrahirt,  das 
Kind  bewegte  sich,  stärker  in  der  rechten  Mutterseite  und  der  Herz- 
schlag war  in  der  Mitte  unter  dem  Nabel  zu  hSren.  An  ein  Vo^ 
rücken  des  Kopfes  war  trotz  den  anhaltend  kräftigen  Wehen  olcht 
zu  denken,  er  blieb  fest  stehen,  und  deshalb  entschloss  sich  Hen  W.> 
nachdem  er  diesen  Zustand  mehrere  Stunden  beobachtet  hatte,  i^^ 
Anlegung  der  Zange.  Viele  kräftig  ausgef\ihrte  Tractiouen  rückten 
den  Kopf  in  Gemeinschaft  mit  den  Wehen  wohl  fester  in  den  Beckeo- 
eingang  hinein  aber  nicht  wesentlich  tiefer,  so  dass  diese  frachtlose 
Arbeit  wieder  aufgegeben  und  der  Verlauf  der  Geburt  vorläufig  der 
Natur  überlassen  werden  musste.  Nach  einiger  Zeit  wurden  die  Klo- 
desbewegungen  immer  schwächer  und  hurten  zuletzt  ganz  auf,  der 
Herzschlag  des  Kindes  wurde  immer  undeutlicher  zu  hüren,  die  Mut- 
ter begann  zu  fiebern  und  sehr  unruhig  zu  werden,  und  aus  der  Ge- 
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bärfflutter  slellte  sich  eio  ziemlich  starker  Blutfluss  ein,  indem  mehr- 
mals hintereinander  die  ganze  Scheide  mit  coagulirtem  Blute  angefüllt 
geftmden    wurde  und  nach  der  Enlfemung  des  Goagulums  auch  noch 
flüssiges  Blut  nachfolgte.     Da  die  Quelle   des  Blutflusses  nicht  direct 
nachzuweisen  war,   musste  man  wegen   des  schnellen  Ermattens  des 
Kindes  auf  eine  zu  frühe  Trennung  der  Nachgeburt  schliessen  und  um 
uah  der  Gefahr  für  die  Mutter  vorzuheugen   und  die  Beendigung  der 
Geburt  auf  paissende  Weise  beschleunigen  zu  können,  Hess  mich  Herr 
W.  ersuchen,  mit  den  Perlbrations-Instruinenten  ihm  beizustehen*    Bei 
meiner  Ankunft,  Nachmittags  4  Uhr,  fand  ich  Herrn  Dr.  P.  bei  Herrn. 
W.  schon  anwesend,  ich  selbst  hatte  Herrn  Dr.  D.  aus  Aegina  in  Grie- 
chenland   mich  zu  begleiten    ersucht.     Wir  untersuchten   sämmtlich 
oach  einander  die  Kreissende  äusserlich  und  innerlich  und  fanden  ge-* 
nau  dieselben  Zeichen.    Der  Herzschlag  des  Kindes  war  nicht  mehr 
zu  hören,    der  Kopf  stand  fest  im  Beckeneingange  mit  sehr  grosser 
Kopfgeschwulst,   das  Promontorium   war  leicht  mit  einem  Finger  zu 
erreichen,    in    der  Scheide  und   vor  den  Genitalien  lag  wieder  eine 
grössere  Menge  Blut.     Uns   allen  schien  bei  dem  zugleich  bedenklich 
werdenden  Zustande  der  Mutter  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die 
Kephalotripsie  das  einzige  geeignete  MilteK    Nach  getroffenen  Vorbe- 
reitungen schickte  ich  mich  zur  Operation  an,  ging  mit  der  rechten 
ganzen  Hand  an  den  Kindeskopf,  um  vielleicht  hoch  eine  Fontanelle 
zu   erreichen    und   glaubte   auch    dicht   vor    dem  Promontorium  die 
grosse  Fontanelle  zu  fühlen.    Ich  fixirte  die  Stelle  genau  und  stiess 
nun  mit  der  linken  Hand   das  Busch 'sehe   scheerenfbrmige  Perfora- 
torium    in    die  Fontanelle  ein ,    drehte   es   mehrmals   um,   damit  die 
Wunde   runder   werde,    dilatirte  sie  nach  mehreren  Seiten   und  fand 
auch  Gehirn  am  Instrumente,   als   ich   dasselbe  zurückgezogen  hatte. 
Nun  ging  ich  mit  dem  Zeigefinger  in  die  gemachte  Oeffnung  möglichst 
hoch  ein,  iUhlte  dabei,  dass  durchaus  keine  Spitze  oder  scharfer  Rand 
gebildet   war  und  zerdrückte  das  zunächst  liegende  Gehirn  mit  dem 
Finger.    Nun  liess  ich  den  Kopf  etwa  10  Minuten  ruhig   liegen,    die 
Wehen  wirkten   kräftig  fort,   drückten  etwas  Gehirn  aus  und  trieben 
den  Kopf  auch  ein  Wenig  tiefer.     Darauf  wurde  nun,  um  die  Geburt 
zu  beendigen,  zum  Kephalotriben  gegriffen.    Da  mir  die  rechte  Mut- 
lerseile mehr  beengt  schien,  legte  ich  zuerst  das  weibliche,  dann  das 
männliche  Blatt    mit  Leichtigkeit  an,   kreuzte  beide  und  brachte  sie 
auch  bequem  in  erster  Position  ins  Schloss.     Der  Kopf  musste  oben 
ganz  im  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges  stehen,    denn   die 
Griffe  des  Instrumentes   blieben  weit  von   einander  stehen ,   und  lei- . 
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steten  beim  Zusaunnenschrauben  von  Anlang  an  Widerstand.   Der  Act 
der  Zerquetsehung  wurde  sehr  langsam  und  allmählig  voj^enommen» 
es  floss  dabei  eine  ausserordentlich  grosse  Menge  Gehirn  ab,   bis  zu- 
letot  die  Griffe  dicht  an  einander  gebracht  waren.     Vor  der  Extrac- 
tion  liess  ich  das  Instrument  noch   ruhig  liegen,    da  die    Federkraft 
der  Ltfffel  noch  fortwährend  Gehirn  ausdrückte,  und  versuchte  nur  den. 
Kopf  so  zu  drehen,  dass  das  Hinterhaupt,  das  ich  in  der  linken  Seile 
vermuthete,  da  die  Frau  in  der  rechten  Bauchseite  die  meiste  Bewegung 
des  Kindes  empfunden  hatte,    allmählig   nach   vorn  kommen  sollte. 
Diese  Drehung  wollte  mir  iudess  nicht  gelingen,  und  deshalb  versuchte 
ich    es   mit  leichtem  vorsichtigem  Druck  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung,  und  hatte  die  Freude,  dass  imter  hörbarem  Geräusche  die 
vorgebogenen  Kanten  des  Kopfes  an  den  Beckenknochen  vorbeigingen 
und   bei  gelindem  Zuge  in  der  ersten  Position  das  Mittelhaupt  zum 
Einschneiden   kam;  eine  zweite  Traction  entwickelte  den  Kopf  voll* 
ständig,  und  die  Schultern  mit  dem  Rumpfe  des  Kindes  folgten  bald 
nach.    Die  Geburtstheile  der  Mutter  blieben  durchaus  unverletzt,  und 
am  Schädel  war  nirgends,  auch  nicht  an  der  Perforationsstelle  in  der 
grossen  Fontanelle  ein  freier  Knochenrand  zu  fliblen,  vielmehr  hatte 
sich  hier  die  Kopfhaut  über  die  Ränder  nach  innen  Ubergebogen  und 
deckte  sie  so  vollständig.    Der  Kindeskopf  war  gerade  in  seiner  Wöl- 
bung   und  Ausdehnung   von  vorn  nach  ninten  gefasst  worden.     Der 
rechte  Löffel  lag  auf  dem  Hinterhaupte  mit  seiner  Spitze  am  Hinter- 
hauptsloche,  der  linke  Löffel  auf  der  Stirn  und  dem  Gesichte  mit  der 
Spitze  bis  in  den  Mund,  so  dass  auch  die  ganze  baHs  cranii  zerdrückt 
war.    Die  Nachgeburt  folgte  nach  einer  Viertelstunde  und  die  Eihäute 
enthielten  noch  viel  coagulirtes  Blut.    Nach  der  Entbindung  stand  die 
Blutung  vollständig.     Die   Alutter   befand    sich  recht  wohl  und  blieb 
auch  gesund.  — 

Eilfter  Fall. 
Juni  1847.  Die  Frau  des  Weinküfers  Dams,  eine  28jährige 
Erstgebärende,  hatte  ihre  Schwangerschaft  durchaus  regelmässig  über- 
standen und  empfand  nach  richtigem  Ablauf  derselben  in  der  Nacht 
vom  25sten  bis  26sten  Juni  die  ersten  Wehen.  Bei  erst  wenig  geöff- 
netem Muttermunde  floss  das  Fruchtwasser  ab,  die  Wehen  setzten 
sich  allmählig  verstärkt  fort ,  wirkten  aber  so  wenig  auf  die  Geburt, 
dass  nach  60s tündiger  Dauer  derselben  der  Muttermund  erst  die  Grösse 
eines  Thalers  erreicht  hatte.  Am  28s ten  Abends  wurden  die  Wehen 
bedeutend  heftiger,  es  trat  öfteres  Erbrechen  ein,  und  heftige  Schmer- 
zen im  Kreuze  plagten  die  Kreissende.    Der  Muttermund  wurde  immer 
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grosser  nnd  haUe  weiche  nachgiebige  RUnder»  ventrich  indess  nicht 
YoUständigy  da  die  Fmchtblase  schon  gesprungen  war,  und  der  hoch- 
stehende Kindeslcopf  wenig   zur   mechanischen  Erweiterung   wirken 
konnte.    Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  als  voiüegenden  Theil 
den  Kopfy  der  aber  in  dem  ganzen  zu  fühlenden  Umfange  von  einer 
dicken  teigigen  Geschwulst  bedeckt  war,  so  dass  man  erst  nach  län- 
gerer  Untersuchung   die   erste  Kopflage  erkennen  konnte.    Der  Kopf 
stand  ttber  dem  leicht  zu  erreichenden  Promontorium  und  drSfngte  bei 
jeder  Wehe  hinter  den  oberen  Rand  der  Schaambeine  und  hatte  sich 
dabei  schon  fest  in  den  Beckenelogang  eingestellt.    Die  Kopfknochen 
waren  hart   und  unnachgiebig.    Die  Entfernung  vom  untern  Rande 
der  Scbaambeinfuge  bis  zum  Promontorium   wurde  auf  etwa  3\  Zoll 
geschätzt,  so  dass  bei  der  zugleich  sich  vorfindenden  geringen  Hohe 
des  Kreuzbeines  und  tiefem  Stande  des   Promontoriums  der  gerade 
Durchmesser   des  Beckeneinganges  auf  wenig  über  3^'  anzunehmen 
war.    Der  Querdurchmesser  schien   mindestens  seine   normale  Länge 
zu  haben.    Bei  der  Untersuchung  floss  durch  Meconiinn  gelb  geerb- 
tes Fruchtwasser  ab,   indess  war  der  Herzschlag  des  Kindes  kräftig 
links  von  der  Unea  alba  zu  hSren.    Der  Uterus  war  anhaltend  und 
gleichmässig  fest  um  das  Kind  zusammengezogen.  —  AllmähUg  erweis 
terte  sich  nun  der  Muttermund  bis  zum  Durchmesser  von  2^'^,  der 
Kopf  stellte  sich  imm»  fester,  die  Kop%eschwulst  nahm  zu,  ihre  Be- 
schaffenheit wurde  derber,  Eindrücke  vom  Finger  blieben  in  ihr  lange 
zurück,  aber  die  Wehen  wurden  jetzt   wieder  schwächer  und  selte- 
Ber,  waren  wirkungslos  und   hörten    zuletzt  ganz  auf.    Drei  Dosen 
Pulv,  secaL  com,  gr.  X.  blieben  durchaus  erfolglos,  und  da  bei  län- 
gerer Dauer  solches  Zustandes  das  schon  geschwächte  Leben  des  Kindes 
vollends    bedroht  schien  und  der  mangelnden  Wehen  wegen  ein  nur 
sehr  langsames  Durchtreten  des  Kopfes  durch  den  verengten  Becken- 
eingang sicher  zu  erwarten  stand,  so  war  es  durchaus  indizirt,  einen 
Versuch  zu  machen,  vermittelst  der  Zange  das  Kind  vielleicht  lebend 
hervorzuziehen.     Dies  wurde  denn  am  29sten  Juni  Mittags  11^  Uhr 
ausgefiihrt.    Der  Kopf  stand  zangengerecht ,  der  Muttermund  war  bis 
auf  einen  dünnen  schmalen  nachgiebigen  Rand  volbtändig  erweitert, 
so  dass  sich  der  Anlegung  der  Zange  durchaus  keine  Schwierigkeiten 
entgegensetzten.    Das  Instrument  lag  gut  und  sicher,  es  wurden  an- 
fangs vorsichtige  Tractionen  gemacht  und  versucht,  durch  zweckmäs- 
sige Drehungen  den  Kopf  tiefer  zu  bringen,  dann  als  dies  nicht  ge- 
lingen wollte,  kräftiger  und  anhaltender  gezogen,  aber  nach  18  theils 
starken  Tractionen  zeigte  sich  kaum  eine  Besserung  im  Staude  des 
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Kopfes.  Nach  diesen  fruchtlosen  Bemühungen  war  es  bei  dem  noch 
vorhandenen  Leben  des  Kindes  und  da  die  Mutter  trotz  der  langen 
Dauer  der  Geburt  noch  nicht  bedenklich  angegriffen  war,  am  zweck- 
massigsten,  vorläc^g  die  weitere  Entwickelung  der  Geburt  der  Natur 
zu  überlassen,  wobei  freilich  ftir  das  Kind  der  schlimmste  Ausgang 
zu  befürchten  war.  Die  Zange  hatte  fast  keine  Wehen  erregt,  der 
Uterus  spannte  sich  zwar  fortwährend  fest  um  das  Kind,  iodess  zeig- 
ten sich  keine  regelmässigen  wirksamen  Wehen  mehr.  Wie  voraus- 
zusehen, änderte  sich  der  Stand  des  Kindeskopfes  nicht  w'esentlicli) 
er  spitzte  sich  etwas  mehr  zu,  die  Kopfgeschwulst  drängte  sich  tie- 
fer in  das  Becken,  aber  zugleich  erlosch  auch  nach  und  nach  das  Le- 
ben des  Kindes,  und  war  am  Abend  um  6^  Uhr  nicht  mehr  zu  er- 
kemien.  Die  Mutter  befand  sich  dabei  inuner  noch  recht  kräftig,  die 
Hoffiaung  war  da,  dass  sie  sich  wieder  erholen  und  zuletzt  noch  die 
todte  Frucht  austreiben  kannte,  und  deshalb  wurde  noch  inuner  mit 
der  wahrscheinlich  zu  unternehmenden  Perforation  gewartet.  Als  aber 
Abends  nach  10  Uhr  noch  immer  kein  Fortschritt  eingetreten  war, 
wäre  es  unrecht  gewesen ,  die  Frau  länger  möglicher  Gefahr  auszuset- 
zen. Ich  machte  jetzt  vorläufig  nur  die  Perforation  der  grossen  Fon- 
tanelle mittelst  des  scheerenfOrmigen  Perforatoriums ,  erweiterte  die 
Wunde  .gehörig,  rundete  sie  durch  Umdrehen  des  Instrumentes  ab, 
so  dass  kein  scharfer  Knöchenrand  hervorstand,  ging  dann  mit  dem 
Zeigefinger  in  die  Schädelhöhle,  um  damit  das  zunächst  liegende  Ge- 
hirn zu  zerdrücken,  und  entfernte  auf  diese  Weise  eine  ziemlidie 
Menge  Gehirn.  Zugleich  waren  mehnnals  3  Dosen  secale  zur  Anfa- 
chung der  Wehen  gereicht  worden,  aber  weder  dieses  Mittel  noch  der 
verkleinerte  Kindeskopf  vermochten  die  Geburt  zu  fbrdern.  Die  We- 
hen stellten  sich  nicht  ein,  der  Kopf  rückte  nicht  tiefer.  Um  nun  die 
Geburt  zu  beendigen,  musste  der  Kephalotribe  als  das  passendste  Mit- 
tel in  Anwendung  gebracht  werden.  Ich  ftlhrte  die  Blätter  mit 
Leichtigkeit  ein,  fand  aber  beim  Schliessen,  dass  die  Griffe  nur  wenig 
auseinander  standen,  somit  vom  Kopfe  nur  ein  kleiner,  und  zwar  der 
hinten  liegende  Theil  gefasst  war,  und  da  die  Wirkung  so  nur  eine 
unvollstlindige  gewesen  wäre,  nahm  ich  das  Instrument  wieder  her- 
aus und  ftlhrte  es  mit  derselben  Leichtigkeit  zum  zweiten  Male  ein. 
Jetzt  lag  es  gut  am  grössten  Umfange  des  Kopfes.  Beim  sehr  lang- 
samen  Öfters  angehaltenen  Zusammenschrauben  floss  nun  sämmtUches 
Gehirn  aus  dem  Kopfe  ab ,  der  Kopf  trat  tiefer ,  stellte  sich  mit  dem 
Instrumente  etwas  schräg  nach  rechts  und  vom  und  war  nach  etwa 
5  massig  starken  Tractionen  geboren,  ohne  dass  der  Mutter  der  geringste 
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Schaden  geschehen  wäre.  Die  Schultern  boten  jetzt  einige  Schwie- 
rigkeit dar,  der  hinten  liegende  linke  Arm  konnte  mit  der  Hand  nicht 
herabgeholt  werden,  deshalb  setzte  ich  den  stumpfen  Haken  in  die 
Achselgrube,  und  zog  den  Arm  hervor,  drehte  dann  das  Kind,  um 
den  rechten  Arm  nach  hinten  zu  bekommen,  entwickelte  diesen  mit 
Leichtigkeit  und  nun  trat  langsam  der  Rumpf  des  Kindes ,  nur  mit 
dem  Steisse  etwas  festsitzend,  hervor.  Die  Nachgeburt  folgte  bald; 
die  Mutter  hatte  einen  unbedeutenden  Dammriss  und  befand  sich  im 
allgemeinen  recht  wohl,  hatte  die  Perforation  sehr  gut  überstanden, 
und  wunderte  sich  über  die  Schmerzlosigkeit  im  Vergleich  mit  der 
vorangegangenen  Zangenoperation.  Das  Kind  war  ein  grosser  Knabe» 
war  21  Zoll  lang  und  wog  ohne  Gehirn  74  Pfund« 

Das  Wochenbett  blieb  in  den  ersten  beiden  Tagen   durchaus  be- 
iriedigend,  die  Wochensecretionen  waren  in  gehörigem  G^nge,  der  nach 
der  rechten  Seite  geneigte  Uterus  zwar  hochstehend,    indess   bei  der 
Berührung  nicht  schmerzhail,    Urin  wurde    ohne  Beschwerde    gelas- 
sen; nur  trat  kein  Schlaf  ein.    Am  dritten  Tage,  dem  2ten  Juli  zeigte 
sich  einige  fieberhafte  Aufregung,  die  BrUste  waren  fest  und  gespannt, 
der  Puls  hatte  einige  80  Schläge,   war  etwas  gespannt,  der  Wochen- 
fluss  sehr  übelriechend,   rechts  eine  Stelle  des  Uterus  in  der  Grllsse 
eines  Handtellers  bei  der  Berührung  schmerzhaft,    der   Bauch   wenig 
aufgetrieben  und  weich.     Die  Brüste  wurden  mit  Gel  eingerieben  und 
mit  Watte  bedeckt,    erweichende  Kataplasmen    auf  die  schmerzhafte 
Stelle   des  Bauches  gelegt,  zweistündlich  eine  Einspritzung  von  Gha- 
millenthee  in  den  Uterus  gemacht,  Lavement  und  Ol.  ricini  innerlich 
verordnet.     Im  Laufe  des  Tages  änderte  sich  im  Krankheitsbilde  nichts, 
nur  wurde  der  WochenQuss  normaler,   verlor  von  seinem  stinkenden 
Geruch.     Die  folgende  Nacht  wurde  wie  die  frühere  schlaflos  hinge- 
bracht.    Am  Morgen  des  *3ten  Juli   war  der  Puls  bis  auf  einige  90 
Schläge  gestiegen,   der  Uterus  beim  Druck  auf  die  oben  bezeichnete 
Stelle  sehr  schmerzhaft  und   die  Kranke  im   Allgemeinen  unruhiger. 
Es  wurden  deshalb   12  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gesetzt, 
mit  den  Breiumschlägen    und  Einspritzungen   fortgefahren  und  inner- 
lich Tart.  siihiai.  in  Solution  gr.  j  auf  ^v;,  2stündlich  1  Essl.  voll 
verordnet.     Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  Hessen  im  Laufe 
des  Tages  nach.     Am  Vormittage  eintretende  Uebelkeit   und  starke 
Diarrhlle  rührten  wahrscheinlich  von  einem  Vergreifen  des  Apothekers 
in  der  Gabe  des  iarL  sHbiai.,  gr.  vj  statt  gr*j  her,  und  Hessen  so- 
gleich nach,    als  die  kleinere  Dosis  mit  etwas  Schleim  in  Gebrauch 
gezogen  wurde.    Die  Nacht  zum  4ten  Juli  blieb  wiederum  schlaüos. 
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Der  Puls  hatle  am  Mo^en  dieses  Tages  100  und  einige  SdilKge, 
fibrigens  nonnale  Beschaffenheit.  Es  war  zwei  Mal  Stuhlgang  erfolgt 
Der  Bauch  war  weich  und  nicht  aufgetrieben,  nur  an  der  frfiher  be- 
Ecichneten  Stelle  der  rechten  Seite,  an  der  man  den  festen  Uterus 
durchfühlte,  schmerzhaft.  Es  wurden  hier  nochmals  12  Blattei  ge- 
setzt, in  den  Obrigen  Verordnungen  fortgefahren.  Im  Laufe  des  Tages 
änderten  sich  die  Symptome  nicht,  es  trat  aber  einige  Mal  flflssiger 
Stuhl  ein.  Am  Abend  nahm  die  Unruhe  zu,  es  wurde  dessbalb 
Morph.  aceUc,  gr,  %  gereicht,  worauf  auch  ruhiger  Schlaf  und  reich- 
licher Schweiss  bis  zum  Morgen  hin  eintraten.  Am  Morgen  des  5len 
Juli  war  indess  das  Fieber  sehr  vermehrt :  Puls  120  Schläge,  gespannt, 
grosse  Unruhe,  hdsse,  wiewohl  feuchte  Haut,  etwas  aufgetriebener 
gespannter  Leib,  die  frfiher  bezeichnete  Stelle  schmerzhafter.  12  Blut- 
egel, die  übrigen  Verordnungen  dieselben»  Das  Fieber  nahm  wlChrend 
des  Tages  und  der  folgenden  Nacht,  die  schlaflos  hingebracht  wurde, 
zu,  so  dass  der  Puls  am  6ten  Morgens  140  Schläge  machu,  nodi 
etwas  gespannt  war,  der  Uterus  seine  SchmerzhaÄigkeil  behalten 
hatte.  Stuhlgang  war  einige  Male  erfolgt.  ZwOlf  Blutegel ,  weiche 
an  diesem  Morgen  gesetzt  wurden ,  hatten  keinen  besseren  Erfolg  als 
die  früheren.  Der  Puls  behielt  im  Laufe  des  Tages  seine  Frequenz, 
wurde  aber  klein  und  unsicher,  die  Hauttemperatur  niedriger,  nainent* 
lieh  die  Extremitäten  kfihl ,  es  brach  reichlicher  Frieselausschlag  anf 
dem  ganzen  KOrper  aus,  die  Kranke  fing  an  zu  deliriren.  Es  wurde 
deshalb  am  Abend  ein  Infus*  serpeniof'iae  5jJ  ^d  ^vj  mit  Acid, 
phosphor,  gereicht,  mit  den  äussern  Mitteln  aber  fortgefahren.  Die 
Nacht  verlief  unruhig  unter  abgebrochenen  Delirien,  welche  am  fol* 
genden  Tage  mit  geringen  fV'eien  Zwischenräumen  fortdauerten,  der 
Puls  wurde  immer  flttcbtiger  und  unregelmässiger,  die  Haut  mit  kal* 
tem  Schweiss  bedeckt,  und  so  starb  die  Kranke  am  7ten  Juli  Abends 
7  Uhr,  acht  Tage  nach  ihrer  Entbindung.  — 

-  Die  Section  ergab  folgendes:  In  der Baudihöhle  zeigte  sich  zu- 
nächst eine  ausgebreitete  Bauchfellentzündung,  der  serOse  Ueberzug  der 
anderen  Bauchwand,  sowie  des  ganzen  Darmkanals  war  rosenreth  ge- 
i^rbt,  die  kleinen  Gef^sse  Überall  stark  injicirt.  Zwischen  den  einzel- 
nen Darmschlingen  mehrere  Linien  dicke  Balken  von  plastischem  Exsu- 
dat, das  am  stärksten  und  reichlichsten  an  dem  untern  Theile  der  rech- 
ten Bauchseite  der  Stelle  entsprechend,  an  der  während  der  Kranlc- 
heit  immer  Schmerz  empfunden  war,  den  Uterus  mit  der  Banchwand 
vei^lebt  hatte.  Der  serDse  Ueberzug  des  Uterus  war  ebenüills  ent- 
Ktlndet;  flüssiges  Exsudat  fand  sich  fast  gar  nicht  in  der  Bauchhöhle. 
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Der  Uterus  war  noch  etwa  io  der  Grösse  eines  Kindeskopfes  ausge- 
dehnt, seine  Gonsistenz  normal,  ebenso  die  Gefässe  in  der  Substanz, 
bis  auf  den  rechten  Rand  in  der  Umgegend  der  tuba,  wo  sich  meh- 
rere oberflächlich  liegende  Venen  mit  dickem  Eiter  geililU  ßmden. 
Die  rechte  toba  war  entzündet  und  geschwollen,  in  ihrem  Kanal  nur 
Sefaleiin;  der  rechte  Eierstock  entzündet,  um  das  drei-  bis  vierfache 
vergrössert.  Die  innere  Fläche  des  Uterus  war,  am  stärksten  an  dem 
Halse  und  nach  dem  Muttermunde  zu,  mit  einem  schmierigen,  schwarz- 
braunen Exsudat  bedeckt,  das  sich  leicht  mit  dem  Scalpell  abstreifen 
liess;  die  Schleimhaut  darunter  schien  unversehrt  zu  sein.  Die  übri- 
gen Organe  der  BauchhiShle,  sowie  der  Brust-  und  KopfhKhle  zeigten 
nichts  krankhaftes.  —  Die  genaue  Untersuchung  des  Beckens  ergab 
cmc  echt  rhachi tische  Verbildung.  Die  Conjugata  des  Beckeneingau- 
ges  maass  3  Zoll  ^  Linie ,  der  Querdurchmesser  4^  Zoll.  Der  quere 
Durchmesser  des  Beckenausganges  4^  Zoll,  der  gerade  4  Zoll.  Das 
Promontorium  war  tief  in  das  Becken  gedrückt,  das  Kreuzbein  3i  Zoll 
hoch  und  ziemlich  stark  ausgehöhlt ;  die  Schaambeinfuge  war  ii  Zoll 
hoch,  der  Schaambogen  gross.  — 


Folgende  Tabelle  möge  dazu  dienen,  übersichtlich  die  Hauptpunkte 
bei  den  erzählten  eilf  GeburtsMen  zu  vergegenwärtigen,  und  so  leich- 
ter zu  den  Schlüssen  zu  itihren,  die  ich  nachher  noch  kurz  aufstel 
len  werde. 
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Alter  der 

Frau  und 

Zahl  der 

Geburt 


Verlauf  der  früheren 
Entbindungen. 


Beschaffen- 
heit des 
Beckens. 


Lage 
der  Frucht. 


Operationen 

die  der  Ke- 

phalotripsie 

vorausgingeD. 


i. 


39  Jahr. 
Vierte  Ge- 
burt. 


2. 


3. 


35  Jahr. 
Dritte  Ge. 
burt. 


4. 


39  Jahr. 
NeunteGe- 
burt. 


i)  Lebende,  bald  ge- 
storbene ZwilUnge. 

2)  todtes  Kind  mit 
der  Zange  entwik- 
kelt 

3)  Frühgeburt,  todtes 
Kind  mit  der  Zange 
entwickelt. 

1)  Lebendes  Kind, 
schwere  Entbin- 
dung. 

8)  Lebendes  Kind, 
leichte  Entbindung. 


Aligemein  zu 
klein ,    wenig 

rhachitisch. 
Conjugata  2 
9"'  lang. 


// 


25  Jahr. 
Erste  Ge 
burt. 


1  —  4)  Kleine,  lebende 

Kinder. 
5  u.  6)  Frühgeburten 

im  7ten  Monate. 

7)  Fusslage ,  Kind 
todt,  mit  der  Zange 

der  Kopf  entwickelt 

8)  Lebendes  Kind  mit 
der  Zange  entwik- 
kelt. 


Conjugata  3" 
lang. 


Conjugata  3  V 
lang. 


5. 


6. 


28  Jahr. 
Vierte  Ge- 
burt. 


83  Jahr. 
Erste  Ge- 
burt. 


Immer  gut  und  re- 
gehnässig. 


Conjugata  2  V 
lang. 


Zange,  17  kräf- 
tige Tractionen. 


Dritte  Kopf- 
lage in  d.  erste 

Gesichtslage 

übergdiend, 

vorliegende 
Hand  u.  Vor- 
fall der  pul- 
sirenden  Na- 
belscbnur. 

Dritte  Schul-  Wendung   auf 


terlage,  erste 
Unterart. 


Vierte  Kopf-^ 
läge  mit  Vor- 
fall derpulsi- 
renden  Nabel- 
schnur. 


d.  linken  Fuss; 
Zange  an  den 
steckenblei- 
benden   Kopf, 
20  Tractionen. 

ReposiUoD  der 
Nabelschnur; 
Zange,  zwan- 
zig Tractionen. 


Erste  Kopf- 
lage mit  Vor- 
fall der  pulsi- 
renden  Nabel- 
schnur. 


Normal« 


I  Rhachitisch. 
Coi^jugata  3'' 
lang. 


Reposition  der 
Nabelschnur 
gelang  nicht. 


Kopflage. 


Dritte    Ge- 
sichtslage. 


Zange,    2  Mal 
20  Tractionen. 


Zange,  ein  Mal 
sehr  früh,  ein 
Mal   später, 
viele   Tractio- 
nen. 
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Zustand  der  Mutter 
und  des  Kindes 
kurz  vorderKepha- 
lotripsie. 


Ausführung  der  Kephalotripsie. 


Ausgang  für  die 
Mutter. 


Die  Mutter  sehr 
erschöpft  durch  die 
lange  Dauer  der  Ge- 
burt und  durch  die 
Zange.  —  Das  Kind 
im  Sterben. 


Die  Mutter  ziem- 
lich gut;  das  Kind 
lange  mit  dem  Kopfe 
eingekeilt,  und  ab- 
gestorben. 

Die  Mutter  durch 
heftigen  Blutfluss  in 
Lebensgefahr ;  das 
Kind  todt. 


Die  Mutter  befand 
sich  ziemlich  wohl; 
das  Kind  todt 


Die  Mutter  sehr 
angegriflfen  durch  die 
Operationen  und  die 
lange  Dauer  der  Ge- 
burt; das  Kind  todt. 

Die  Mutter  sehr 
ängstlich  und  er- 
schöpft; das  Kind 
todt. 


Der  Kephalotribe  wurde  leicht  an- 
gelegt, fasste  aber  nur  einen  kleinen 
Theil  des  Kopfes,  glitt  zwei  Mal  vom 
Kopfe  ab,  und  es  floss  kein  Gehirn. 
Dann  wurde  perforirt,  und  mit  der 
Hand  und  dem  stumpfen  Haken,  zu- 
letzt mit  dem  Kephalotriben  die  Ex- 
traction  vollendet. 

Die  Anlegung  des  Kephalotriben 
wurde  durch  starkes  Werfen  der 
Blätter  erschwert;  leichtes  Zerbre- 
chen; kein  Gehirn;  leichte  Auszie- 
hung mit  einer  Traction. 


Die  Mutter  bekam 
eine  Blasenscheiden- 
fistel,  lag  lange  krank 
an  Brustfellentzün- 
dung, Gehirnentzün- 
dung ,  Schenkelab- 
scessen,  und  starbin 
d.  eilften  Woche  nach 
ihrer  Entbindung. 

Die  Mutter  bUeb 
gesund. 


Die  Anlegung  und  das  Zerbrechen       Die  Mutter  erholte 
geschah   leicht;   kein   Gehirn;   beim  |  sich  schnell. 
Ziehen  Abgleiten    des  Instrumentes. 
—  Zange,  glitt  auch  ab.  —  Wendung 
auf  die  Füsse  und  Extraction. 


Die  Anlegung  und  das  Zerbrechen 
leicht;  kein  Gehirn;  Abnahme  des 
Instrumentes ;  Perforation ;  Anlegen 
des  Kephalotriben ;  viel  Gehirn ;  beim 
Ziehen  Abgleiten  des  Instrumentes, 
weil  nur  ein  kleiner  Theil  des  Kopfes 
gefasst  war;  zum  dritten  Mal  ange- 
legt, fasst  gut,  legt  sich  zur  Seite; 
Extraction  leicht 

Die  Anlegung  und  das  Zerbrechen 
leicht ;  kein  Gehirn ;  Abnehmen ;  Per- 
foration der  kleinen  Fontanelle.  Von 
neuem  der  Kephalotribe  angelegt,  viel 
Gehirn,  Ausziehung  leicht 

Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  die  Perforation  des  rechten  Au- 
ges ;  die  Anlegung  des  Kephalotriben, 
und  Zerbrechen  des  Kopfes  leicht; 
viel  Gehirn;  Ausziehung  ziemlich 
leicht  mit  9—10  Tractionen. 


Die  Mutter  er- 
krankte leicht,  war 
bald  wieder  gesund. 


Die  Mutter  wurde 
bald  gesund. 


Did  Mutter   starb 
5  Stunden  nach  der 

Entbindung  an 
Schwäche   in   Folge 
heftigen  Blutftusses. 
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Alter  der 

Frauuttd 

Zahl  der 

Geburt. 


Verlauf  der  firuheren 
Entbindungen. 


Beschaffen- 
heit des 
Beckens. 


Lage 
der  Frucht 


Operatioiien 

die  der  Ke- 

pbalotripsie 

Yorausgingen. 


7.    80  Jahr. 
Erste   Ge- 
burt. 


»» 


Rhachitisch. 
Com'ugata  3" 
lang. 


Vierte  Kopf- 
lage. 


8. 


SS  Jahr. 
Zweite  Ge- 
burt. 


i)  Durch  die  Ke- 
phalotripsie  entbun- 
den.    (No.  7.) 


9, 


10, 


ir 


80  Jahr. 
Siebente 
Geburt. 


87  Jahr. 
Achte  Ge- 
burt* 


28  Jahr. 
Erste  Ge- 
burt. 


Nur  das  fünfte  Kind, 
das  sehr  klein  war, 
lebend  geboren,  die 
übrigen  durch  Knnst- 
hülfe,  todt. 


Siehe  Nr.  9« 


)> 


Rhachitisch. 
Coi^jugata  3" 
lang. 


Com'ugata  3" 
lang. 


Zange ,    zwölf 
Tractionen. 


Kopflage. 


Kopflage* 


Mehrmalige 
Anlegung   der 
Zange,     viele 
Tractionen. 


Zange,     viele 
Tractionen. 


Coi^jugata  3^^ 
lang. 


Rhachitisch. 
Goi\jugata  3 
V"  lang. 


// 


Kopflage. 


Kopflage. 


Zange,     viele 
Tractionen. 


Zange,    acht- 
zehn Tractio- 


nen. 
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Zustand  der  Mutter 

und  des  Kindes 

kurz  vor  derKepha- 

lotripsie. 


Die  Mutter  auf's 
äusserste  erschöpft 
durch  lange  Dauer 
der  Geburt ;  das  Kind 

todt. 


Die  Mutter  sehr 
unruhig  und  abge- 
spannt, mit  heftigen 
Sclimerzen ;  das  Kind 
todt 


Die  Mutter  sehr 
erschöpft  durch  die 
Anstrengung  bei  der 
Geburt  u.  die  Zange ; 
das  Kind  todt. 


Die  Mutter  in  gros- 
ser Gefahr  wegen 
Blutfluss  aus  fKih- 
zeitiger  Lösung  der 
Nachgeburt;  d.  Kind 
todt. 

Die  Mutter  ziem- 
lich gut;    das  Kind 

todt 


Ausführung  der  Kephalotripsie. 


Ausgang  für  die 
Mutter. 


Vor  Anlegung  des  Kephalotnben 
erst  Perforation  der  grossen  Fonta- 
nelle. Anlegung  des  Kephalotriben 
und  Zerbrechen  des  Kopfes  leicht; 
viel  Gehirn ;  Seitenlegung  des  Instru- 
mentes beim  Zuge;  Abnehmen  und 
neue  bessere  Anlegung;  Ausziehung 
mit  einer  Traction. 

Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation.  Anlegung  und  Zer- 
bredien  leicht;  viel  Gehirn;  geringes 
Gleiten,  deshalb  Lösen  der  Schraube 
und  Höherschieben  der  Blätter.  Aus- 
ziehung leicht  mit  5  —  6  Tractioaen. 

Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation  der  Pfeilnaht.  An- 
legung und  Zerbrechen  leicht;  viel 
Gehirn ;  Seitenlegung  des  Instrumen- 
tes. Ausziehung  etwas  sdiwer,  8 
Tractionen. 

Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation  der  grossen  Fonta- 
nelle. Anlegung  und  Zerbrechen 
leicht;  viel  Gehirn;  Ausziehung  leicht 
mit  2  Tractionen. 


Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation  der  grossen  Fonta- 
nelle; Anlegung  leicht,  aber  ungün- 
stig am  hinteren  Theile  des  Kopfes; 
Abnehmen  und  besseres  Fassen  des 
Kopfes;  Zerbrechen  leicht;  viel  Ge- 
hirn; Ausziehung  leicht  mit  5  Trac- 
tionen. Geringe  Schrägsteliung  des 
Instrumentes. 


Die  Mutter   bh'eb 
ganz  gesund. 


Die  Mutter  b^kam 
eine  Biasenscheiden- 
fistel,  blieb  aber  sonst 
gesund^ 


Die  Mutter  er- 
krankte leicht,  und 
war  bald  genesen. 


Die  Mutter   hatte 
sich  bald  erholt. 


Dio  Mutter  starb 
8  Tage  nach  der  Ent- 
bindung an  Bauch- 
fellentzündung. 


Vcrh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III. 


ÖO 

Fasst  man  alte  diese  theils  kürzer  theils  ausführlicher  dar- 
gestellten Resultate  nach  der  Operation  der  Kepbalotripsie  zu- 
sammen, so  kommt  man  allerdings  auf  den  Schluss,  dass 
zwar  in  einigen  Fällen  ein  ausserordentlich  leichler  und  glück- 
licher Erfolg  erzielt  wurde,  in  anderen  hingegen  das  Instrn- 
ment  entweder  gar  nicht  zu  dem  gewünschten  Zwecke  führte, 
oder  doch  so  unbequeme  Zuialle  eintraten,  dass  die  Erwartun- 
gen sich  bedeutend  herabstimmen  könnten.  Und  dennoch  ist 
die  Operationsmethode  die  vorzüglichste,  die  bei  der  Indica- 
tion  zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  ausgeführt  werdea 
kann,  und  alle  die  üblen  Ereignisse  und  Folgen  sind  bei  nä- 
herer unpartheiischer  Betrachtung  entweder  gar  nicht  auf  die 
Kepbalotripsie  zu  bezieben,  sondern  viel  mehr  auf  andere  vor- 
her oder  nachher  gemachte  Operationen,  oder  die  durch  das 
Instrument  selbst  wirklich  herbeigeführten  üblen  Ereignisse 
lassen  sich  fast  sänmitUch  bei  ruhigem,  vorsichtigem  Gebrauche 
vollständig  beseitigen.  Nehmen  wir  einzeln  die  Zustände  durch, 
die  sich  bei  den  verschiedenen  Acten  der  Operation  heraus- 
stellen, so  finden  wir,  dass  fast  immer  die  Anlegung  des  In- 
strumentes ohne  Schwierigkeit  auszuführen  war.  Jeder,  der 
mit  der  Zange  geübt  ist,  wird  ebenso  leicht  mit  dem  Kepba- 
lotriben  sich  zurecht  finden.  Natürlich  muss  derselbe  günstig 
für  den  Zweck  an  den  Kopf  angelegt  werden^  das  heisst  so, 
dass  der  Kopf  möglichst  in  der  Mitte  gefasst  werde,  um  nicht 
allein  seine  grösste  Dicke  zu  verkleinern,  sondern  auch  nach- 
her beim  Zuge  mit  voller  gleichmässiger  Kraft  auf  ihn  wirken 
zu  können.  Ist  nur  ein  kleiner  nach  hinten  stehender  Theil 
des  namentlich  beim  rhachitischen  Becken  durch  das  vor  und 
heruntergedrängte  Promontorium  vorn  über  den  Beckeingang 
gerückten  Kopfes  vom  Instrumente  gefasst  worden,  so  wird 
erstens  nur  wenig  Gehirn  ausgedrückt,  dann  der  Kopf  auch 
nur  um  ein  unbedeutendes  zusammengequetscht  werden,  und 
endlich  beim  Zuge  der  vorn  stehen  bleibende  Theil  des  Kopfes 
einen  solchen  Widerstand  leisten,  dass  zuletzt  nach  vergeb- 
licher Anstrengung  beim  Zuge  das  Instrument  abgleitet.  Die- 
ser Uebelstand  kann  nun  mit  Leichtigkeit  dadurch  vermieden 


51 

werden^  dass  maD  vorsichtig  bei  Anlegang  des  lostrunoentes 
und  beim  Scbliessea  und  Zasaumienschrauben  desselben  die 
Griffe  stärker  nach  unten  gegen  den  Damm  drückt,  damit  die 
Löffel  desto  weiter  nach  vorn  überfassen  können;  und  das 
Haupterforderniss  hierzu  liegt  jedenfalls  in  der  zweckmässigen 
Constraction  des  Instrumentes  selbst.  Die  Löffel  müssen  eine 
gehörige  Beckenkrümmung,  etwa  von  4^^  haben  ^  um  wie 
Bosch  sagt,  gleichsam  wie  mit  krummen  Haken  den  nach 
vorn  stehenden  Kopf  umfassen  zu  können.  Bei  einem  stark 
rhachitisch  verengten  Becken  ist  es  nicht  möglich,  dass  der 
Kopf  mit  seinem  grössten  Theile  sich  in  den  Beckeneingang 
einstelle,  es  wird  immer  ein  bedeutender  Theil  nach  vorn  übeif 
deo  Scbaambeinen  stehen  bleiben  wegen  des  nach  hinten  und 
UQteo  mangelnden  Raumes,  also  kann  der  Kopf  in  diesen  Pälleq 
nur  so  in  seiner  Mitte  gut  gefasst  werden,  wenn  die  Löffel  des 
Instrumentes  möglichst  weit  nach  vom  dicht  hinter  den  Schaam-< 
beinen  an  dem  meist  über  dem  Becken  stehenden  Kopfe  auf« 
geführt  werden,  und  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  scheint 
mir  die  starke  Beckenkrümmung  des  Instrumentes  durcbaua 
uneriässtich.  Wie  man  mit  einem  geraden  Instrumente  dies 
besser  soll  erreichen  können,  kann  ich  nicht  einsehen.  Man 
könnte  einwenden,  dass  es  überhaupt  C(mtraindizirt  sei,  an  ei^ 
oen  so  hoch,  vielleicht  noch  etwas  beweglich  über  dem  Bek- 
ken  stehenden  Kopf  entweder  die  Zange  oder  den  Kephalo- 
triben  anzulegen,  indess  bin  ich  der  Ansicht,  dass  in  diesem 
Me  durchaus  nicht  dieselben  Regeln  für  den  Kephalotriben, 
wie  für  die  Zange  gelten  können,  indem  bei  jeder  dieser  Ope- 
rationen ein  ganz  anderer  Zweck  er;(ielt  wird  Bei  der  Zange 
will  man  den  Kopf  möglichst  unversehrt  durch  das  Becken 
Schielten«  bei  der  Kephdlotripsie  will  man  den  Kopf  zer^ 
quetschen  um  ihn  für  den  Durchgang  fähig  zu  machen,  und 
diesen  Durchzug  könnte  in  vielen  Fälleü  ganz  gefahrlos  für 
die  Mutter  die  Natur  allein  bewirken^  oder  sollte  das  Instru* 
ment  auch  den  Kopf  noch  durchziehen  müssen,  so  ist  der  Kop( 
80  in  setner  Form  verändert  und  so  schmiegsam,  dass  er  ohne 

Hindemiss  und  Gefahr  durch  ein  sehr  enges  Becken  durch- 

4* 
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treten  kann.  Ich  halte  deshalb  den  Voriheil,  mit  demKepha^ 
lotriben  einen  ganz  hoch  stehenden  Kopf  ohne  Gefahr  fassen 
and  zerquetschen  zu  können,  von  unschätzbarem  Werthe,  da 
auf  keine  andere  Weise  gefahrlos  dieser  Zweck  erreicht  wer- 
den kann.  — 

Zuweilen  stellte  sich  der  Uebelstand  ein,  dass  beim  An- 
legen die  Blätter  sich  so  schief  gestellt  hatten,  dass  das  Schlies- 
sen  derselben  nur  mit  grosser  Kraftansirengung  möglich  war. 
Dies  würde  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  einfachen  Zangen- 
anlegung zu  vermeiden  oder  zu  verbessern  sein. 

Lag  das  Instrument  gut,  und  hatte  es  den  Kopf  In  mög- 
lichst grösstem  Umfange  gefasst,  so  wurde  jedesmal  das  voll- 
ständige Zerbrechen  und  die  Trennung  der  einzelnen  Kopf- 
knochen erreicht,^  aber  oft  war  der  Druck  nicht  hinreichend 
um  das  Gehirn  herauszupressen^  oder  falls  auch  eine  Oeffhang 
entstand ,  so  war  der  Abfluss  nicht  selten  nur  gering,  und  öf- 
ter war  die  Folge  davon,  dass  der  Kopf  trotz  der  gewonnenen 
Weichheit  noch  zu  gross  für  das  Becken  blieb,  oder  dass  das 
Instrument  an  dem  prall  elastischen  Kopfe  keinen  festen  An- 
halt fand  und  nachher,  wenn  der  Kopf  durch  seine  gebliebene 
Grösse  stärkeren  Widerstand  beim  Zuge  leistete,  früher  oder 
später  abglitt.  Dies  ist  allerdings  ein  sehr  übler  Zufall,  der 
aber  gleichfalls,  wie  namentlich  aus  den  letzten  von  mir  nuV 
getheilten  Beobachtungen  hervorgeht,  leicht  mit  ziemlicher  Si- 
cherheit vermieden  werden  kann.  Es  ergiebt  sich  nämlich 
aus  den  gemeinten  Fällen^  dass  jedesmal  das  Instrument  bis 
zum  Ende  gut  liegen  blieb,  wenn  der  Kopf  vorher  an  einer 
für  den  Abfluss  des  Gehirnes  günstigen  Stelle  perforirt  wor- 
den war.  Theils  war  die  Perforation  der  ersten  Anlegung  des 
Kephalotriben  vorausgegangen ,  theils  war  sie  gemacht  wor- 
den, nachdem  das  Instrument  schon  ein  Mal  abgeglitten  war, 
nachher  aber  hielt  es  jedesmal  fest,  und  wie  mir  scheint  ans 
dem  einfachen  Grunde,  weil  durch  den  vollständigen  Abflass 
des  Gehirnes  der  Kopf  zu  klein  geworden  war,  um  bedeaten« 
dere  Hindernisse  darzubieten,  theils  weil  das  Instrument  bei 
jetzt  geringerem  Auseinanderstehen  der  Löffel,  mit  denSpitzen 
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fester  in  die  KopfkDochen  eingreifen  und  so  die  Kopfkrümmung 
mehr  zum-  festen  Halten  beitragen  konnte.  Baudelocque 
rühmte  es  zwar  als  einen  Vortheil  seines  Instrumentes,  dass 
nach  den  an  Kinderleichen  gemachten  Versuchen  aus  der  Au* 
gen-  oder  Mundhöhle  das  Gehirn  abzufliessen  pflegte^  indem 
durch  die  Unversehrtheit  der  Kopfhaut  die  Mutter  mittelst  her- 
vorstehender Knochenränder  nicht  verletzt  werden  könnte,  aber 
diese  Augenhöhle  wäre  nur  bei  Gesichtslagen  ein  günstiger 
Punkt,  bei  den  Kopflagen  würde  durch  sie  nur  wenig  Gehirn 
ausgedrückt  werden,  und  die  Verkleinerung  des  Kopfes  nicht 
ausreichend  sein.  Uebrigens  sagt  er  aber  in  seiner  Schrift» 
De  la  cephaloiripsie  1836,  p  20:  Wäre  das  Becken  sehr  ver- 
engt, z  B.  unter  2^^  in  der  Coiyugata,  so  dass  das  Instrument 
nicht  gut  in  die  Höhe  kann,  so  würde  ich  nicht  anstehen,  ^rst 
den  Kopf  mit  der  Smellie'schen  Scheere  anzubohren  oder 
mit  einem  Messer,  damit  nach  Austritt  des  Gehirns  durch  die 
genoachte  Oeffnung  das  Instrument  leichter  zwischen  Mutter- 
mund und  Kopf  in  die  Höhe  geführt  werden  könnte.  —  Ki- 
lian  machte  den  Vorschlag,  in  den  schwierigen  Fällen  der 
Zerquetschung  die  Perforation  vorausgehen  zu  lassen  und  auch 
Gerpe  giebt  denselben  Rath,  ebenso  sagt  Hüter  p.  98;  „Ist 
das  Missverhältniss  zu  bedeutend,  so  muss  die  Perforation  vor- 
angehen, um  durch  den  Druck  das  Geh'u'a  zum  Abfliessen 
bringen  und  die  Compression  des  Kopfes  in  höherem  Grade 
bewirken  zu  können."  Ich  muss  nach  den  gemachten  Beol> 
achtungen  vollständig  diesem  Vorschlage  beistimmen,  und  halte 
den  Voract  der  Perforation  für  alle  Fälle,  wo  der  Kopf  noch 
höher  steht,  oder  ein  bedeutendes  Missverhältniss  stattfindet, 
für  durchaus  unerlässlich,  in  den  leichteren  Fällen  aber  für 
rathsam,  da  jedenfalls  günstigere  Erfolge  die  Operation  beloh- 
nen werden.  Die  Operation  der  Perforation  mit  dem  schee- 
renförmigen  Perforatorium  ist  selbst  bei  noch  hochstehendem 
Kopfe  so  leicht  und  gefahrlos  für  die  Mutter  auszuführen,  dass 
bei  einiger  Uebung  und  Geschicklichkeit  Niemand  wohl  sie 
scheuen  wird,  und  die  Furcht,  durch  vorspringende  Knochen- 
räoder  an  der  Perforationsstelle  nachher  die  Mutter  verletzen 
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za  können,  ist  daram  nicht  gegründet,  weil  erfahrnngsgemäss 
bei  langsamem  Zusammenschrauben  der  Griffe  des  Instramen- 
tes,  die  Knochenränder  sich  fast  nie  nach  aussen  umwenden, 
wenn  dies  aber  der  Fall  sein  sollte^  so  wäre  es  leicht  zu  er- 
kennen und  dann  durch  die  deckende  Hand  eines  Assistenten 
jeder  mögliche  Schaden  für  die  Mutter  zu  verhüten. 

Einer  der  schon  von  Anfang  an  aufgestellten  Einwände 
gegen  die  Operation^  der  allerdings  auch  scheinbar  grössere 
Unbequemlichkeiten  und  selbst  Gefahr  herbeiführen  könnte^ 
wäre  die  ungünstige  von  vom  nach  hinten  gestreckte  Form 
des  Kopfes,  welche  durch  die  seitliche  Compression  desselben 
erzeugt  wird.  Hüter  sagt  darüber  p.  48:  Diö  Meinung  man- 
cher^ dass  der  Kopf  nach 'der  entgegengesetzten  Riebtang 
vergrössert  und  dadurch  das  Durchtreten  durch  das  Becken 
weniger  geneigt  werde,  sei  unrichtige  da  bei  der  Compression 
der  Kopf  zwischen  die  beiden  Zangenarme,  wo  der  meiste 
Platz  ist,  herabgedrängt  werde;  auch  beweise  die  Theorie, 
dass  das  Becken  selbst  die  Ausdehnung  in  entgegengesetzter 
Richtung  verhindere.  —  Wenngleich  dieser  Satz  nicht  voll- 
ständig durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  so  hilft  sieb  die 
Natur  aber  auch  noch  auf  andere  unschädliche  Weise,  wie  sie 
immer  zu  thun  pflegt,  nämlich  durch  allmählige  Drehung  des 
schlecht  geformten  Kopfes  in  den  entsprechenden  Raum  des 
Beckens.  Legt  man  eine  Zange  an  den  Kopf  und  lässt  sie 
ruhig  liegen,  so  folgt  sie  allen  Drehungen  und  Stellungen  des 
Kopfes,  und  ein  gleiches  thut  der  Kephalotribe.  Wir  haben 
bei  einigen  Fällen  gesehen,  wie  der  Kopf  beim  Zuge  oder 
Wehendrange  in  den  schiefen  und  zuletzt  in  den  queren 
Durchmesser  des  Beckens  mit  seinem  langen  Theile  trat  und 
das  Instrument  sich  demgemäss  nach  und  nach  ganz  auf  die 
Seile  legte.  Geht  diese  Drehung  zu  weit,  so  kann  dies  nach 
der  auf  diese  Lage  nicht  berechneten  Construction  des  Instni- 
menles  ein  Hindemiss  für  die  weitere  Handhabung  werden, 
man  könnte  sich  aber  einigermassen  dadurch  helfen^  dass  man 
die  Comprcfssion  des  Kopfes  durch  etwas  schräge  Anlegung 
des  Instrumentes  bewirkte,  wodurch  denn  der  Kopf  nicht  von 
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vorn  nach  hinten^  sondern  in  der  Schräge  sich  verlängern 
würde,  oder  aber,  ist  dies  nicht  möglich  oder  tritt  der  Kopf 
mit  dem  Instrumente  ganz  quer,  so  dass  mit  demselben  i^ei- 
ler  nicht  zu  opmreu  wäre,  so  würde  diese  Drehung  doch 
immer  erst  stattfinden,  wenn  das  Haupthinderniss  des  rhachi- 
tisch  verengten  Beckeneinganges  bereits  vom  Kopfe  über* 
schritten  ist^  und  dann  könnte  man  das  Instrument  entweder 
vollständig  abnehmen,  bei  Seite  legen  und  die  weitere  Ent- 
Wickelung  der  Frucht  der  Natur  überlassen  oder  sie  mit  dea 
Händen  bewirken,  oder  es  wäre  auch  ein  leichtes,  die  Anle« 
guDg  noch  ein  Mal  auszuführen  und  den  Kopf  von  den  Seiten 
von  Neuem  zu  fassen,  wie  man  ja  auch  oft  genug  die  Zange 
zum  zweiten  Male  anlegen  muss. 

Einer  der  unangenehmsten  Uebelstände  bei  der  Extraction 
des  Kindeskopfes,  der  leider  in  den  ersten  der  gemachten 
Beobachtungen  sehr  häufig  vorkam,  ist  das  Abgleiten  des  In- 
strumentes, eine  Folge  der  nothwendigen  geringen  Kopfkrüm- 
mung desselben.  Wie  dem  durch  vorangehende  Perforation 
und  nachherige  geschickte  und  zweckmässige  Anlegung  des 
Instrumentes  an  den  Kopf  möglichst  in  seiner  Mitte,  abzuhelfen 
sei,  glaube  ich  oben  schon  hinreichend  auseinander  gesetzt 
zu  haben  und  es  sprechen  die  später  gemachten  Erfahrungen 
dafür.  — 

Dies  scheinen  mir  die  hauptsächlichsten  Fehler  und  Un- 
bequemlichkeiten zu  sein,  welche  man  der  Kephalotripsie  vor- 
werfen kann,  aber  fast  alle  sind  entweder,  wie  ich  gezeigt  zu 
haben  meine,  ganz  zu  vermeiden  oder  doch  bedeutend  zu  er- 
mässigen.  Stellen  wir  aber  dagegen  die  Vortheile  auf,  die  die 
Operation  darbietet,  und  die  von  den  meisten  Autoren  schon 
Knreichend  anerkannt  und  bewiesen  worden  sind,  so  wird 
wohl  keiner  an  der  Vortrefflichkeit  und  den  Vorzügen  der  Ke- 
phalotripsie vor  andern  Operationsmethoden  zweifeln. 

Eine  andere  Frage  wäre  noch^  ob  denn  durch  die  Kepha- 
lotripsie andere  gefährliche  Operationen  entbehrlich  geworden 
seien,  oder  ob  diese  auch  fhr  gewisse  Fälle  und  Zwecke 
ihre  Stelle  noch  fänden  ?    Gewiss  ist  es  immer  eine  Voreilig- 
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keii,  zu  der  sieb  auch  Baudelocque  in  seinem  ersten  Eifer 
Terieiten  Hess,  einem  Instrumente  zu  viel  zuzomuthen.  Nach 
und  nach  stellen  sich  immer  Unvollkommenbeiten  heraus  und 
nach  näherer  Kritik  erhält  erst  später  jede  neue  Sache  ihren 
gehörigen  Platz.  Warum  soll  durch  ein  neues  Verüahren  ein 
altes  ToUstäodig  verdrängt  werden,  ist  es  nicht  klüger,  jedem 
seine  bestimmte  Sphäre  zu  überweisen?  Und  das  gilt  hier 
namentlich  von  der  Perforation,  Diese  ist,  wie  aus  den  oben 
gemachten  Vorschlägen  hervorgeht,  in  der  Geburtshülfe  durch- 
aus nicht  zu  entbehren,  es  werden  viele  Fälle  bleiben,  wo 
nach  Art  der  Engländer  es  am  zweckmässigsten  ist,  den  Kopf 
der  todten  Frucht  blos  mit  dem  Perforatorium  anzubohren 
und  dann  die  Austreibung  des  Kindes ,  da  keine  Eile  geboten 
ist^  allein  der  Wehenthätigkeit  zu  überlassen,  in  anderen  Fäl- 
len wird  es  durchaus  nöthig  sein,  der  Kephalotripsie  die  Per- 
foration vorangehen  zu  lassen^  und  in  dieser  Vereinigung  der 
beiden  Methoden  ist  der  Fortschritt  begründet^  dass  man  den 
bei  todter  Frucht  gebotenen  Kaiserschnitt  auf  engere  Grenzen 
beschränken  kann,  indem  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  jetzt 
durch  eine  grössere  Enge,  als  früher  es  ausfiihrbar  wai\  mit 
dem  Kephalotriben  den  zerquetschten  Kopf  durch  das  Becken 
durchzufuhren. 

Es  sei  mir  gestattet,  auch  noch  die  Kephalotripsie  in 
Vergleich  mit  dem  Kaiserschnitte  zu  bringen  und  schliesslich 
eine  Frage,  die  früher  schon  Gegenstand  der  Discussion  in 
der  Gesellschaft  war^  wieder  anzuregen.  Kann  der  Kaiser- 
schnitt durch  die  Kephalotripsie  ersetzt  werden?  Nur  in  der 
Hinsicht,  als  durch  das  Instrument  engere  Grenzen  bis  zu  2i", 
ja,  wie  Riecke  angiebt,  bis  zu  2'*  Länge  und  nach  Baude- 
locque noch  darunter  des  kleinsten  Beckendurchmessers  für 
den  Kaiserschnitt  gesetzt  werden.  Unter  2"  aber  ist  wohl  kein 
Instrument  mehr  mit  Erfolg  zu  benutzen,  und  es  bleibt  fiir 
lebende  als  Tür  todte  Leibesfrucht  nur  die  Kaisergeburt  als 
letzte  Zuflucht  übrig.  Doch  nun  zur  andern  Frage,  ob  ^ 
immer  nur  ein  todtes  Kind  perforirt  werden  dürfe  ^  oder  in 
einzelnen  Fällen  auch  ein  lebendes  ?    Bei  der  frühexn  Discos- 
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sion  über  diesen  Gegenstand  (s.  VerhandluogeD  der  Gesell- 
scbafl  fiir  Geburtsbülfe  in  Berlin.  Erster  Jahrgang  1846  pag. 
U^Z2)  wurde  nach  T^ohl  nicht  ganz  die  Sache  erschöpfen- 
den  Debatten  die  Vereinigung  getroffen,  dem  Gewissen  des 
Geburtshelfers  die  Tödtung  des  Kindes  und  überhaupt  die 
Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiserschnitt  zu  überlassen 
(pag.  31.)  Dies  scheint  mir  ein  nicht  wUnschenswerthpr  Be- 
scblass.  Man  muss  die  Sache  genau  erörtern  und  bestimnote 
Gesichtspunkte  festhalten.  Ehe  man  zur  Entscheidung  gebt, 
muss  man  sich  vor  allem  fragen,  ob  es  überhaupt  möglieb 
ist^  auf  irgend  eine  Weise  das  Kind  lebend  zu  bekommen. 
Hat  man  nun  die  Möglichkeit,  durch  den  Kaiserschnitt  ein  le- 
bendes Kind  an's  Licht  zu  bringen,  so  wäre  es  unverantwort^ 
lieh,  sobald  auch  nur  eine  von  vielen  durch  den  Kaiserschnitt 
entbundenen  Frauen  wiederhergesteUt  werden  kann,  also  diA 
Möglichkeit,  zwei  Leben  zu  retten,  gegeben  ist^  den  Kaiser- 
scbnitt  zu  unterlassen,  Wie  aber  nun,  wenn  bei  lebendem 
Kinde  der  Kaiserschnitt  nicht  ausgeführt  werden  kann^  wenn 
z*  B.  die  Mutter  ihn  verweigert,  wenn  es  dadurch  absolut 
unmöglich  wird^  ein  lebendes  Kind  zu  .bekommen.  Ist  es 
da  wirklich  moralischer,  ist  es  unsere  Pflicht,  zwei  Menschen 
möglicherweise  sterben  zu  lassen,  als  einen  Menschen,  der 
doch  nur  innerhalb  des  Mutterleibes  leben  kann^  etwas  früher 
zum  Sterben  zu  bringen,  als  es  von  selbst  geschähe^  und  da* 
dnrch  das  andere  Menschenleben  sicher  zu  retten?  Ich  kann 
bierin  keine  Humanität  finden.  Derjenige,  welcher  einen  Men- 
schen sterben  lässt^  wo  er  ihn  vom  Tode  retten  könnte,  töd^ 
tet  ebenso  gut,  und  ist  ebenso  strafbar  als  wenn  er  es  direot 
ihut,  ja  er  ladet  auch  selbst  die  grösste  Verantwortlichkeit 
auf  sein  Gewissen,  wenn  er  nicht  sterben ,  sondern  den  Men* 
sehen  Tür  sein  künftiges  Leben  siech  und  unglücklich  werden 
lässt,  wo  er  es  hätte  verhüten  können.  Es  scheint  mir  des- 
halb durchaus  verwerflich,  zur  Ausfuhrung  der  Perforation  so 
lange  zu  warten,  bis  die  Natur  oder  die  Zange  mit  ihren  vor- 
aussichtlich vergebUcben  Zügen  das  Kind  langsam  getödtet 
bat  und  dadurch    entweder   das  Leben  oder  die  Gresundheit 
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der  MuUer  aaf  das  Spiel  gesetzt  worden  ist.  bt  die  absohie 
Unmöglichkeit  vorhanden,  ein  lebendes  Kind  zu  bekom- 
men, bat  man  ohne  Schaden  fiir  die  Mutter  die  zu  Gebote 
stehenden  Versoche  aasgeftlhrt  und  sich  darin  erschöpft,  so 
perforire  man  jedes  Kind^  ob  lebend  oder  todt  in  dem  Augen- 
blicke, wo  ernstliche  Geiahr  für  die  Mutter  eintritt  — 

Ein  weiteres  Eingehen  in  die  Frage  würde  mich  bei  dem 
mir  für  diese  Arbeit  gesteckten  Ziele  zu  weit  führen,  deshalb 
überlasse  ich  die  Erörterung  und  Beantwortung  den  Discassio- 
nen  der  Gesellschaft  in  einer  der  folgenden  Sitzungen,  da  ich 
eben  nur  die  Absicht  batte^  die  Frage  wieder  anzuregen. 

Was  möine  eigentliche  Arbeit  betrifft,  so  bin  ich  weit  eotr 
fernt^  zu  glauben,  neue  Grundsätze  über  die  Kephalotripsie 
aufgestellt  zu  haben,  ich  halte  es  aber  schon  Tür  belohnend, 
etwas  zur  Befestigung  früher  gemachter  Vorschläge  und  Grund- 
sätze beigetragen  und  so  die  Sache  um  einen  Schritt  geför- 
dert zu  haben.  «— 


Erst  nach  der  Beendigung  meines  Aufsalzes  über  die  Ke- 
phalotripsie wurden  mir  durch  die  Mittheilungen  des  Dr.  Vir- 
chow  in  der  Gesellschaft  fiir  Geburtshülfe  die  Versuche  be- 
kannt, die  der  frühere  Interne  der  Matemit6  in  Paris,  Dr. 
Hersent  in  den  Archiees  g6n6rales  de  midecine,  4.  iirie)' 
Tome  XIII  1847,  p,  54—70,  p.  355—374,  p.  466—488 
„lieber  die  Vortheile  der  Anbohrung  des  Schädels  bei  der 
Operation  der  Kephalotripsie  und  über  die  Grenze  der  Be- 
schränkung des  Beckeneinganges,  bis  zu  welche  die  Anwen- 
dung des  Kephalotriben  zulässig  ist'S  veröffentlicht  hat.  Da 
die  Versuche  die  einzigen  ihrer  Art  und  in  mehrfacher  Hin- 
sicht werthvoll  sind,  so  glaubte  ich  es  der  VoHst«idigkeit  mei- 
nes Aufsatzes  schuldig,  als  Anhang  eine  üebersicht  der  von 
Hersent  gewonnenen  Resultate  hinzuzufiigen. 
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Zur  EtnIeitaDg  und  Rechtfertigung  seiner  Versuche  giebt 
der  Verfasser  zuerst  eine  üebersicht  der  in  Frankreich  herr- 
schenden Urtheile  über  die  Kephalotripsie  und  die  Perforation, 
von  denen  man  die  erstere  zu  weit  ausdehnen,  die  letztere  zu 
sehr  beschränken  wollte.  Baudelocque  hatte  mit  demKe- 
phalotriben  einen  Kopf  bis  zu  1''  Dicke  zusammeogedrückt 
(das  Instrument  nicht  mitgerechnet),  und  glaubte  deshalb  den 
Kephalotriben  noch  bei  einem  Becken  von  2'^  selbst  20''^ 
fieckenenge  anwenden  zu  können,  was  er  indess  niemals  ver^ 
sachte;  femer  wollte  er  niemals  die  Perforation  vor  der  Zer^ 
'  quetschung  des  Kopfes  machen,  weil  sie  überhaupt  unnütz 
und  zu  gefährlich  wäre,  und  erst  später  1836  gab  er  zu^  dass 
in  einzelnen  Fällen  von  bedeutender  Beckenenge  die  vorher- 
gehende Perforation  zweckmässig  sein  könnte.  Denselben 
Ansichten  folgten  Velpeau^  Caseaux^  Moreau.  Interes- 
sant sind  die  Grundsätze  von  P.  Dubois,  djp  der  Verfasser 
aQsiiihrticher  auflbhrt.  Derselbe  lehrt  nämlich  über  die  Ke^ 
phalotripsie:  1.  Die  Kephalotripsie  ist  sehr  nützlich,  wenn  die 
Beschränkung  des  Beckens  eme  natürliche  Geburt  nach  der 
Sympbysiotomie  nicht  zuiässt  oder  nach  der  Perforation  die 
Zange  nicht  ausreicht  2.  Bei  lebendem  und  ausgetragenem 
Kinde  ist  die  Anwendung  des  Kephalotriben  bei  einer  Becken- 
beschränkuug  unter  2'^  3"'  entweder  zu  gei^rlich  für  die 
Mutter  wegen  der  zu  gewaltsamen  Extraction  oder  überhaupt 
unmöglich,  so  dass  man  zuletzt  noch  den  Kaiserschnitt  ma^ 
chen  muss  (welchen  Fdl  Dubois  beobachtete  und  den  auch 
Hersent  gelegentlich  etwas  ausführlicher  anführt);  bei  tod- 
tem  Kinde  kann  man  eine  Extraction  mit  geringem  Kraftaut- 
wand mit  dem  Kephalotriben  versuchen,  obwohl  hier  die 
Zertrümmerung  des  Kopfes  nicht  yiel  nützt.  3.  Bei  bedeu- 
tender Beckenbeschränkung  ist  der  Gebrauch  des  Instrumen- 
tes schwer  und  gefahrlich,  schwer  weil  das  Instrument  un- 
behülflich,  der  Kopf  hoch  und  beweglich,  unsicher  zu  fassen 
nnd  der  Uterus  fest  zusammengezogen  ist,  gefährlich  wegen 
der  her\'ordringenden  verletzenden  scharfen  Knochenränder 
und   der  Quetschungen  und  selbst  Zerreissungen  der  Mutter 
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bei  Uberroässigem  Zuge.  4.  Bei  Steiss-^  Fuss-  und  Qaerla- 
gen  wird  wohl  immer  der  Kaiserschnitt  der  Kephalotripsie 
vorzuziehen  sein,  wenn  da&  Kind  lebt  und  die  Geburt  noch 
im  Beginne  ist.  5.  Bei  langer  Geburtsdauer,  wo  die  Um- 
stände Gefahr  fiir  die  Mutter  voraussehen  lassen^  wedn  man 
die  Geburt  nicht  beschleunigt^  darf  man  nicht  das  Leben  des 
Kindes  schonen,  sondern  man  muss  es  sogleich  opfern,  um 
die  Mutter  zu  retten.  Natürlich  darf  man  diesen  Entschluss 
nie  ohne  ernsle  Gründe  fassen,  da  man  selbst  bei  sehr  un- 
wahrscheinlichen Umständen  immer  noch  an  eine  natürliche 
Geburt  denken  muss^  wovon  es  viele  Beispiele  giebt.  — 

Da  Hersent  gefunden,  dass  die  verschiedenen  Ansieb- 
ten theils  sich  widersprechen,  theils  auf  reinen  Annahmen  be- 
ruhen, so  hat  er  mit  dem  Kephalotriben  Versuche  gemacht, 
und  stellte  sich  bei  denselben  folgende  vier  Fragen : 

1)  Wie  wirkt  der  Kephalotribe  auf  den  Kopf,  a)  wenn 
der  Kopf  nicht  angebohrt  ist^  b^  wenn  er  angebohrt  und  das 
Gehirn  mit  einem  stumpfen  Haken  zerdrückt  ist,  c)  wenn  er 
angebohrt,  das  Gehirn  zerdrückt  und  dasselbe  mit  lauwarooem 
Wasser  aus  der  Schädelhöhle  ausgespritzt  worden  ist? 

2}  Kann  man  hoffen,  nach  der  Zerquetschung  des  Kop- 
fes mittelst  des  Kephalotriben  und  vorhergegangener  Perfora- 
tion und  Entfernung  des  Gehiras,  dass  beim  Durchgang  durch 
das  enge  Becken,  der  Kopf  noch  mehr  zusammengedrückt 
werde  ? 

3)  Gewährt  es  grosse  Vortheile,  vor  der  Kephalotripsie 
die  Anbohrung  des  Schädels  und  Entfernung  des  Gehirns  vor- 
zunehmen ? 

4)  Ist  eine  bedeutende  Enge  im  Beckeneingange  eine 
Gegenanzeige  für  die  Kephalotripsie?  bis  zu  welcher  Grenze 
der  Beschränkung  ist  die  Anwendung  des  Kephalotriben 
möglich?  — 

ad  1)  Wirkung  des  Kephalotriben  auf  den 

Kindeskopf. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Instrumentes  auf  den  Kindes- 
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köpf  sind  bisher  noch  keine  Beobachtungen  gemacht  worden, 
nur  Baudelocque  fiihrt  ein  Mal  kurz  an,  dass  er  den  Kin- 
deskopf bis  auf  V  Dicke  zusanansengedrückt  habe.  Wesent- 
lich ist  es  aber^  die  Formveränderung  des  ganzen  Kopfes  und 
die  Zu-  oder  Abnahme  der  Grösse  der  einzelnen  Kopfdurch« 
roesser  genau  zu  ermitteln.  Hersent  machte  deshalb  fol- 
gende Versuche:  Er  hatte  30  Kinderleichen,  theils  eben  ge- 
boren/theils  im  Alter  von  meist  2 — 7,  bis  höchstens  14  Ta« 
gen^  bei  denen  also  gar  keine  oder  unwesentliche  Yerände^ 
rongen  oder  Vergrösserungen  des  Kopfes  eingetreten  waren, 
und  er  tauchte  die  Kinder  vor  den  Versuchen  in  warmes 
Wasser,  so  dass  sie  ganz  weich  und  nacJigiebig^  den  leben- 
den ganz  ähnlich  wurden.  Bei  5  Kindern  wurde  der  Kopf 
nur  zerquetscht,  bei  15  wurde  zuerst  perforirt,  das  Gehirn 
mil  einem  stumpfen  Haken  zerdrückt,  und  dann  der  Kopf  zer- 
quetscht, bei  10  wurde  zuerst  perforirt,  dann  alles  Gehirn  aus- 
gespritzt und  zuletzt  zerquetscht.  Der  Kopf  wurde  immer  in 
seinem  Querdurchmesser  von  dem  Kephalotriben  gefasst,  aber 
hier  das  Instrument  in  verschiedener  Richtung  angelegt.  Fol- 
gende waren  die  Resultate,  wobei  der  Verfasser  bemerkt, 
dass  er  die  Dicke  des  Instrumentes  immer  mitgemessen  habe, 
weil  dies  während  der  ganzen  Operation  doch  liegen  blei- 
ben müsste  und  die  Grösse  des  Kopfes  beim  Durchtritt  durch 
das  Becken  vermehrte  *). 


*)  Weshalb  der  Verfasser  der  Ansicht  ist,  dass  das  Instrument 
jedes  Mal  liegen  bleiben  müsse ,  um  den  Kopf  hervorzuziehen, 
ist  nicht  recht  einzusehen.  In  den  freilich  selteneren  Fällen, 
wo  keine  Beschleunigung  nlSthig  ist,  kann  man  das  Instrument, 
nachdem  es  den  Kopf  gehörig  zerquetscht  hat ,  iUglich  wieder 
abnehmen  und  nun  die  Durchtreibung  des  Kindes  den  Natur- 
krKften  überlassen.  Dass  dies  die  Natur  mit  guten  Wehen  viel 
leichter  und  gefahrloser  vermag  als  eine  noch  so  geschickte  und 
kräftige  Ausziehung  mit  der  Zange  oder  dem  Kephalotriben, 
wird  wohl  niemand  leugnen.  Eine  sehr  bedeutende  Verkleine- 
rung de6  Kiudeskopfes  erreicht  man  schon  nach  der  einfachen 
Perforation,  wenn  beim  Durchtritte  durch  das  kleine  Becken  die 
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Die  ersten  5  Köpfe,  die  nur  zerquetscht  wurden,  und 
deren  normale  Durchmesser  in  mittlerer  Berechnung  1)  der 
gerade  Durchmesser  3''  1 1^8'^^  2)  der  diagonale  Durchmesser 
4"  7,6''',  3)  der  senkrechte  Durchmesser  3"  4,8'"  4)  der  quere 
Durchmesser  3"  0^8'"  betrugen,  wurden  in  den  drei  ersten 
Durchmessern  verlängert  auf  1)  4"  4,6'",  2)  5"  0,2'",  3)  3" 
9"'.  Der  quere  Durchmesser  war  verkürzt  und  betrug  auf 
der  Höhe  der  LöflTel  2"  6,2'",  vor  den  Löffeln  1"  10,3'",  hin- 
ter den  Löffeto  2"  3,3'".  — 

Die  zweiten  15  Köpfe,  die  zuerst  perforirt,  dann  das  Ge- 
hirn mit  einem  stumpfen  Haken  zerdrückt  und  zuletzt  zer- 
quetscht wurden,  und  deren  normale  Durchmesser  in  mitderer 
Berechnung  1)  3"  11,3'",  2)  4"  5,5"',  3)  3"  4,5'",  4)  3'' 
1,2'"  betrugen,  worden  ebenfalls  in  den  ersten  drei  Durch- 
messern verlängert  auf  1)  4"  0,3'",  2)  4"  7,8"',  3)  3"  5,6'''; 
der  quere  Durchmesser  wurde  verkürzt  auf  der  Höhe  der 
Löffel  auf  2"  0,8'",  vor  den  Löffeln  auf  1"  8,4'",  hinter  den 
Löffeln  auf  2"  0,6"'*  —  In  einzeben  von  diesen  15  Fällen 
waren  auch  die  drei  ersten  Durchmesser  nicht  verlängert,  ja 
selbst  verkürzt 

Die  dritteo  10  Köpfe,  welche  zuerst  perforirt,  dann  das 
Gehirn  ausgespritzt  und  zuletzt  zerquetscht  wurden,  hatten  in 


Kopfknochen  zusammengedrückt  werden,  um  wte  viel  kleiner 
muss  der  Kopf  nun  noch  werden,  wenn  er  nach  der  Perforation 
noch  zerquetscht  worden  ist.  Leider  fehlen  hierOher  die  Beob- 
achtungen und  Versuche.  Man  mttsste  deshalb  auch  den  ze^ 
quetschten  Kopf  nach  Abnahme  des  Instrumentes  messen,  und 
namentlich  auch  die  Versuche ,  die  Hersent  zur  Beantwortung 
seiner  zweiten  Frage  machte,  in  der  Art  ausführen ,  dass  man 
einen  perforirten ,  entleerten  und  zerquetschten  Kopf  nach  Ab- 
nahme des  Kephalotriben  mit  Gewalt  von  oben  durch  ein  enges 
Becken  zu  drücken  suchte.  Hiernaeh  erst  würde  sich  sicher  die 
kleinste  Grenze  fllr  die  gelkhHose  Anwendung  des  Kephalotriben 
heraussteUen,  und  ich  glaube  gewiss,  dass  sie  günstiger,  als  sie 
Hersent  festgesetzt  hat,  ausfallen  und  bis  auf  2'i  auszudehnen 
sein  würde.  *  €. 
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mittlerer  Berechnong  die  normalen  Durchmesser  von  O  a" 
10'",  2)  4".42'^  3)  3"  3,4'",  4)  3"  0,3"'.  Die  drei  ersten 
Durchmesser  wurden  verlängert  auf  1)  3"  1 1,3"',  2)  4"  7,3'", 
3)  3"  4'".  Der  quere  Durchmesser  war  verkürzt  auf  der 
Höhe  der  Löffel  auf  1"  11,3'",  vor  den  Löffeln  1"  7,2'",  hin- 
ter den  Löffeln  auf  1"  7,6'".  Auch  hier  waren  in  einzelnen 
Fällen  die  ersten  drei  Durchmesser  verkürzt^ 

ad  2)    Wird  der  zerquetschte  Kopf  beim  Durch- 
tritte durch  das  Becken  noch  verkleinert? 

Obwohl  man  es  von  vornherein  annehmen  könnte,  hat 
der  Verfasser  doch  darüber  Versuche  gemacht  und  zwar  mit 
einer  Frauenleiche^  welche  in  Folge  des  Kaiserschnittes  in  der 
Maternit6  gestorben  war,  und  deren  rhachitisch  schräg  ver- 
engtes Becken,  welches  ganz  genau  beschrieben  wird,  im  ge- 
raden Durchmesser  des  Beckeneinganges  2"  4"'  betrug.  Es 
waren  aus  der  Leiche  die  Blase,  der  IMastdarm  und  die  Ge- 
bärorgane herausgeschnitten  und  sie  wurde  zu  den  Versuchen 
wie  zur  Geburt  zurechtgelegt.  4  Kinderleichen  wurden  gehö- 
rig durch  warmes  Wasser  erweicht  und  in  erster  Kopflage 
in  den  Bauch  gelegt ,  dann  lege  artis  die  Perforation  ausge- 
führt, und  mit  dem  Kephalotriben  im  queren  Durchmesser 
der  Kopf  zerquetscht.  Das  Gehirn  wnixle  nicht  ausgespritzt, 
weil  Verf.  sich  wenig  oder  gar  keine  Voriheile  davon  ver- 
sprach. Vor  dem  Beginn  der  Extraotion  wurde  die  Verklet^ 
nerung  genau  gemessen  und  dann  extrahirt.  Die  normalen 
Kopfdurchmesser  betrugen  in.  mittlerer  Berechnung  1}  3" 
11,7"',  2)  4"  5,7"',  3)  3"  5'",  4)  3"  1,7'".  Nach  der  Ke- 
phaloiripsie  betrug  das  Maass  1)  4"  2,2'",  2)  4"  6,2'",  3) 
3"  4,2"',  4)  auf;  der  Höhe  der  Löffel  2"  2'",  vor  den  Löffeln 
2",  hinter  den  Löffeln  1"  6,7'".  Nach  dem  Durchtritte  durch 
das  Becken  war  der  quere  Durchmesser  verkürzt  auf  der 
Höhe  der  Löffel  auf  1^'  9,2'",  vor  den  Löffeln  1"  6,7'",  hinter 
den  Löffeln  1"  4,5'".  Es  wurde  also  beim  Durchtritte  durch  das 
Beck^  der  Kopf  auf  der  flöhe  des  Instrumentes  um  5'"  in 
mittlerer  B^echming,  im  maximum  und  minimum  um  3 — 6'" 
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zusamiMngedrttekt ,  vor  and  hinter  den  Löffeln  nur  nnbeden- 
tend.  Die  Vergrössemng  der  ersten  beiden  Durchmesser  war 
nur  sehr  geringe  der  dritte  selbst  verkleinert.  —  Der  Verfasser 
bemerkt  aber  bei  diesen  Versuchen  ausdrücklich,  dass  beim 
Durchtritte  durch  das  Becken  der  quere  Durchmesser  nicht 
immer  auf  1"  10"'  verkleinert  werden  könne  ^  weil  bei  den 
Versuchen  so  stark  gezogen  wurde,  wie  man  es  bei  eber  le- 
benden Frau  niemals  wagen  darf,  wobei  auch  zwei  Mal  die 
Kopfhaut  abriss  und  gefährliche  Knochensplitter  aus  der  Per- 
forationswunde sich  heraustrieben.  Bei  massigen  Anstrengun- 
gen könne  man  deshalb  nur  auf  eine  Verkleinerung  von  2" 
—  2"  1'"  rechnen.  Ferner  waren  die  Köpfe  alle  nur  mittel- 
gross,  es  würde  also  bei  grösseren  die  Verkleinerung  auch 
nicht  so  bedeutend  werden  können.  Aus  diesen  Gründen 
schliesst  der  Verfasser^  dass  die  Kephalotripsie  ohne  grossen 
Schaden  für  die  Mutter  bei  einem  Becken  mit  kleinstem 
Durchmesser  unter  3"  4'"  unausführbar  sei,  worauf  er  später 
noch  zurückkommt.  — 

ad  3)  Ist  die  Anbohrung  des  Schädels  vortheilhaft 

und  gefahrlos? 

Bei  der  einfachen  Zerquetschung  der  ersten  Köpfe>  die 
sämmtlich  im  günstigsten  langen  Durchmesser  von  der  Länge 
der  auf  den  Querdurchmesser  aufgelegten  Löffel  des  Instror 
mentes  gefasst  worden  waren^  wurde  eine  ziemlich  bedeutende 
Vergrössemng  der  ersten  drei  Kopfdurchmesser  beobachtet» 
während  bei  vorhergegangener  Perforation  die  Vergrösserung 
derselben  unbedeutend  oder  gar  nicht  oder  selbst  eine  Ver- 
kleinerung vorhanden  war^  Diese  Erscheinung  ist  wichtig  and 
leicht  erklärlich,  weil  das  aus  der  Mitte  gedrängte  Gehirn  sieb 
nach  den  Seiten  hin  schieben  und  pralle  Hervorragungen  ba- 
den muss;  denn  wenn  auch  ein  kleiner  Theil  des  Gehirnes 
sich  ans  der  Augen-  und  Nasenhöhle  ausdrückt  oder  unter 
die  Nackenmuskel  schiebt,  so  bleibt  doch  immer  noch  ein 
grosser  Theil  zurück.  Nach  der  blossen  Zerquetschung  be- 
trug in  mittlerer  Berechnung  die  V^kleinemog  der  Querdurch- 
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messer  7,6'",  nach  der  Perforalion  and  ZerqneUchong  12.4'". 
Es  erleichtert  also  die  vorhergebende  Perforation  sehr  die 
Verkleinerung  des  Kintieskopfes ,  was  für  die  Operation  vor- 
tbeilhaft  ist,  indess  sind  auch  mit  der  Eröffnung  des  Schädels 
einige  Nachtheile  verbunden.  Auf  das  Ausspritzen  des  Gebir* 
nes  legt  der  Verfasser  in  Bezug  auf  die  Verkleinerung  des 
Kindeskopfes  keinen  Werlh,  da  fast  dieselben  Resultate  wie  bei 
der  Anbohrung  und  deni  Zerdrücken  des  Gehirnes  mit  stum* 
pfen  Haken  sich  ergaben;  wohl  aber  ist  das  Ausspritzen  in 
der  Beziehung  wichtig,  dass  man  nur  eine  sehr  kleine  Perfora* 
tionswunde  zu  machen  braucht  und  doch  mit  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  alles  Gehirn  entfernen  kann*  Bei  einer  grossen 
Perforationswunde  werden  die  scharfen  Koochenränder  hervor- 
gedrSngt  und  können  die  Mutter  verletzen.  Nach  der  fieobach* 
tuQg  des  Verfassers  treten  die  Knochenränder  nicht  durch  das 
Zusammenpressen  des  Kopfes  durch  den  Kephalotriben  her* 
vor,  sondam  erst  bei  der  gewaltsamen  Extraction.  Nur  durch 
die  scharfen  Knochenränder  könnte  die  Perforation  gefährlich 
werden,  sonst  in  keiner  Weise,  wenn  sie  vorsichtig  und  ge- 
schickt ausgeführt  wird. 

ad  4)  Gegenanzeigen  gegen  die  Kephalotripsie. 

Obwohl  sich  aus  den  oben  beschriebenen  Versuchen  er- 
gab, dass  ein  Kopf  im  Querdurchmesser  bis  auf  1"  9,2"'  beim 
Durchziehen  durch  das  Becken  zusammengediückt  werden 
konnte,  tbeils  durch  die  Federkraft  des  Instrumentes,  theils 
besonders  durch  den  Druck  vom  Becken  aus^  so  kann  man 
solchen  Kopf  doch  nicht  durch  eine  Enge  von  1"  10 — 11"' 
ziehen,  was  die  vierte  Reihe  der  Beobachtungen  lehrte.  Es 
wurde  hier  bei  einer  Conjugata  von  2"  4^"  zur  Exlraction  des 
Kopfes  eine  Kraft  angewendet,  die  bei  einer  lebenden  Frau 
nicht  zulässig  sein  würde,  und  die  zerdrückten  Köpfe  waren 
nur  von  mittlerer  Grösse.  Bei  grösseren  Köpfen  erreicht  man 
nicht  solche  bedeutende  Compression.  V^enn  auch  diese 
Beobachtung  unglaublich  scheint,  dass  ein  auf  1"  9"'  zusam- 
mengedruckter Kopf  ohne  Gefahr  durc^  ein  Becken  von  2'^ 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  m.  5 
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4^  Sage  Dicht  durchgezogen  werden  könne/ so  ergab  es  sich 
doch  aus  den  Versuchen,  und  der  Verfasser  giebt  darüber  fol- 
gende Erklärungen:  Um  den  zusammengedrückten  Kopf  mit 
dem  Kephaldtriben  durch  den  Beckeneingäng  ziehen  zu  könneo, 
legt  sich  das  Instrument  fast  ganz  auf  die  Seite  und  ist  jetzt 
in  seiner  gerade  gewordenen  Ridiiung  für  die  Ausziehung  an- 
günstig  gelegen,  da  es  zu  viel  Raum  Ibrtnimmt  und  sich  selbst 
bei  starker  Senkung  nach  unt^ii  gegen  den  Schaambogeo  an- 
stemmt, ferner  stemmen  sich  die  auf  den  Seiten  des  Kephalo- 
triben  hervorgetriebenen  Tbeile  des  Kopfes  auf  die  horizon- 
talen Schaambeinaste  fest,  und  können  nur  mit  Gewalt  herun- 
tergezogen werden,  und  endlich  wird  der  Kopf  auch  oft  on^ 
günstig  gefasst,  was  der  Verfasser  bei  fünf  bis  sechs  Fällen 
und  seinen  Versuchen  beobachtete.  Man  kann  nämlich  vorher 
niemals  genau  bestimmen  in  welcher  Richtung  der  Kopf  vom 
Kephalotriben  gefasst  werden  wird,  und  oft  wird  durch  das 
Einführen  des  Instrumentes  bei  dem  hohen  Kopfe  und  engen 
Becken  die  Stellung  des  Kopfes  ungünstig  verändert.  Bei 
ganz  engem  Becken  hält  der  Verfasser  die  Einführung  des  In- 
strumentes für  unmöglich.  — 

Es  schliesst  nun  der  Verfasser,  da  bei  einer  Zusammen- 
drückung des  Kopfes  auf  1"  9—  10'"  die  Durchziehung  durch 
ein  Becken  von  2"  i'**  Enge,  bei  dem  ausserdem  die  weichen 
Theile  ausgeschnitten  waren  ^  nur  mit  grösster  Anstrengung 
gelang,  dass  entweder  nur  ein  finihreifes  Kind  mit  kleinem 
Kopfe  (von  7  —  7|  Monat^  durch  solch  ein  Becken  gezogen 
werden  könne ,  oder  dass  bei  mittlerem  Kopfe  der  Becken- 
durchmesser  nicht  unter  £4''  betragen  dürfe.  Also  wäre  Bau- 
delocque's  Ansicht,  bis  2''  und  selbst  kleinerer  Beckenenge 
den  Kephalotriben  noch  anwenden  zu  können,  falsch,  Erfah- 
rungen hat  Band elocque  mit  dem  kephalotriben  nur  bei 
Becken  bis  2^''  Enge  gemacht  und  bei  einem  Falle  mit  einer 
Beckenenge  von  2^'  musste  von  einem  geschickten  Pariser 
Geburlshelfer  nach  vei^eblich  versuchter  Kephalotripsie  der 
Kaiserschnitt  gemacht  werden,  der  natürlich  fiir  Mutter  und 
Kind  ungünstig  endete.  — - 
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Wenn  das  Kind  in  der  Steisslage,  Fussktge  oder  Querlage 
sich  befindet,  meint  der  Verfasser,  könne  man  keine  bestimm- 
ten Regeln  aufstellen ,  es  sei  aber  in  diesen  Fällen  jedenfalls 
durch  die  verschiedenartigen  möglichen  Complicationen  die 
Kephalotripsie  viel  schwerer  und  gefährlicher  als  bei  vorange- 
hendem Kopfe.  Leider  konnte  Verfasser  aus  Mangel  an  Kin- 
derleichen keine  Versuche  hierüber  machen. 

Nach  des  Verfessers  Ansicht  ist  nach  diesen  gewonnenen 
Resultaten  der  Kepbalotribe  zwar  nicht  ganz  zu  entbehren,  in- 
dessen wird  seine  Anwendung  wohl  immer  weniger  nothwen* 
dig  werden ,  weil  schon  sehr  oft  die  einfache  Perforation  der 
Schädelhöhle  ausreicht  und  ausserdem  auch  die  künstliche 
Frühgeburt  und  selbst  der  künstlidie  Abortus  immer  mehr 
Ausbreitung  in  der  Geburtshülfe  erlangen  werden. 

Am  Ende  der  Arbeit  fügt  der  Verfosser  folgende  Haupt* 
Schlüsse  aus  seinen  Versuchen  hinzu: 

1)'  Die  Anbohrung  des  Schädels  ist  eine  gefahrlose  Ope^ 
ration  und  erleichtert  vortheilhaft  die  Verkleinerung  durch  den 
Kephalotriben. 

2)  Die  Ausspritzung  des  Gehirnes  mit  warmem  Wasser 
ist  günstig,  weil  nur  eine  kleine  Perforationsöffiiung  gemacht 
za  werden  braucht  und  dann  keine  schärfen  Knochenränder 
die  Mutter. verletzen  können. 

3)  Die  Anbohrung  des  Schädels  muss  mit  der  Perfora- 
tionsscheere  in  der  Fontanelle  gemacht  werden ,  ohne  die 
Knochen  zu  zerbrechen. 

4)  Ohne  vorhergehende  Perforation  kann  der  Kephalo- 
tribe  den  Kopf  nicht  bis  auf  das  kleinste  Volumen  zusammen- 
drücken,  und  die  nicht  gefassten  Kopfdurchmesser  werden 
länger. 

5)  Ein  gewöhnlicher  Kindeskopf  wird  durch  den  Ke- 
phalotriben nach  der  Perforation ,  die  Didce  des  Instrumentes 
mitgerechnet,  auf  2"  0,8'"  und  beim  Durchtritte  durch  das 
Recken  auf  1"  10-*- 11'''  in  mittlerer  Berechnung  zusammen- 
gedrückt. 

6)  Für  ein  Becken  mit  engstem  Durchmesser  unter  21" 

5* 
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ist  bei  rechtzeitiger  Gebtnrt  der  Kephalolribe  gerährUch,  bei 
FrUhgebort  eher  anwendbar.  — 


Ein  zweiter  neuerer  Aufsatz  befindet  sich  in  den  ,fie\ifi- 
gen  zur  Geburtskunde  von  Kiwisch  von  Rotterau,  Ute 
Abtbeilung  1848  pag.  43—66:    Zur  Lehre  von   der  Kepba- 
lotripsie  nebst  Angabe  eines  neuen  Kephalotriben  *V  (mit  Ab- 
bildung), in  welchem  in  mehrfacher  Beziehung  dieselben  Grund- 
sätze ausgesprochen  sind,  wie  ich  sie  in  meiner  Arbeit  auf- 
gestellt habe.    Nach  einer  kurzen  Einleitung  geht  der  Verfas- 
ser auf  die  schon  von  andern  gerügten  Nachlheile  des  Kepba- 
lotriben  über^  von  denen  er  besonders  die  für  das  rhachitisch 
verengte  Becken  ungünstige  seitliche  Compression  des  Kopfes 
und  dann  das  unsichere  Festhalten  des  Instrumentes  bei  der 
Extraction  des  zerdrückten  Kopfes  hervorhebt.   Um  den  Uebel 
ständen   möglichst  durch  zweckmässige  Construction  des  In- 
strumentes  vorzubeugen,   giebt  Kiwisch   die  Beschreibung 
und  Abbildung  eines  von  ihm  veränderten  Kephalotribeo,  bei 
welchem  aber  wohl  nur  der  Compressionsapparat  eigenthüm- 
lich  ist,  auf  den  indess  Kiwisch  selbst  kein  besonderes  Gewicbi 
legt.    Im  Uebrigen  ist  die  Construction  ganz  der  des  Busch- 
schen  Kephalotriben    ähnlich,   nur   lässt  Kiwisch  die  Grifle 
beim   Zusammenschrauben   nicht   bis   zum  Berühren  nähern, 
sondern  sie  divei^en ,  um  so  einen  stärkeren  Druck  auf  die 
auf  den  Kopf  federnden  Löffel   ausüben  zu  können.    Das  In- 
strument ist  nur  2  Pfund  schwer  und  soll  bei  seiner  Leichtig- 
keit von  sehr  gutem  Stahl  gearbeitet  sein.  —  Was  die  hvr 
Wendung  betrifil,  so  soll  der  Kepbalotribe  in  allen  Fällen  ge- 
nommen werden,  wo  bei  todterFruCht  eine  schonendere  Ent- 
bindunjg  nicht  mögKeh ,  andere  Operationen  wie  Zange  und 
Perforation  nicht  ausreichend  sind  und  bei  längerem  Abwar- 
ten der  Geburt  der  Mutter  Nachtheil   entstehen  würde.    Bis 
zu  tf^  Beokenenge,  meint  Kiwisch,  würde  der  K^halotribe 
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bei  kleinem  Kinde  in  Gebrauch  gezogen  werden  können,  am 
häofigsten    zwischen   2 V'  —  3''    Beckenenge ;    bei    grösseren 
Becken  richte  sich  die  Anwendung  natürlich  wieder  nach  der 
Grösse  des  Kindes  oder  eigenthümlichen  Complicationen.  Auch 
anf  die  Frage,  ob  man  ein  lebendes  Kind  unter  gewissen  Um- 
ständen perforiren  und  zerquetschen  müsse,  geht  K  i  w  i  s  c  h  ganz 
in  derselben  Weise,  als  ich  es  auseinandergesetzt  habe,  beja« 
bend  ein.     Ebenso  scHlägt  er  vor,  jedes  Mal  der  Kephalotri- 
psie  die  Excerebration  vorausgehen  zu  lassen  und  zwar  mit- 
telst seines  Trepanes,  theils  um  erst  ohne  Kephalotripsie  die 
Gebart  abzuwarten,  theils  um  nachher  die  Kephalotripsie  und  Ex- 
iractioD  leichter  und  günstiger  zu  machen.  Nur  bei  schon  gebornem 
Rumpfe  meint  Kiwis  ch  wegen  der  Schwierigkeit  der  Excerebra- 
tion,  sei  sogleich  der  Kephalotribe  anzulegen.  —  Am  Ende 
beschreibt  er  noch  2  von  ihm  beobachtete  Geburtstalle,  bei 
denen  die  Beckenbeschränkung  3t''  und  3''  betrug.    Bei  bei« 
den  waren    lange    fortgesetzte   Extractionsversuche   mit   der 
Zange  gemacht  worden,  und  dann  nahm  bei  erkanntem  Tode 
der  Früchte  Ki  wisch  die  Excerebration  und  nachher  die  Ke* 
phalotripsie  vor,  welche  letztere  leicht  und  schnell  auszuführen 
war.    Von   den  Müttern   starb   die  eine  an  Peritonitis,  wahr- 
soheinKch  ia  Folge  der  langen  und  erschöpfenden  Geburt,  in- 
dem K  i  w  i  8  c  h  bei  seiner  Ankunft  die  Frau  schon  in  einem 
sehr  bedenklichen  Zustande  gefunden  hatte.  — 


Nach  Beendigung  dieses  umfassenden  und  auf  so  reiche 
eigene  Erfahrung  gestützten  Vortrages,  welchen  Dr.  Cred^  über- 
dies durch  Vorzeigung  vieler  dem  geburtshülflichen  Institute  ge^ 
liörenden  Instrumente,  Becken,  sowie  von  Abbildungen  dort 
nicht  vorhandener  Instrumente  zu  erläutem  beolüht  war  — 
sprach  die  Gesellschafir  nach  kurzen  Erörterungen  auch  ihrer- 
seits mh  dahin  aus:  dass  die  Kephalotripsie  in  technischer 
Beziehung  allerdmgs  bei    Weilern  vorzüglicher   sei   ab   die 
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fraber  allein  tibliche  Perforatioir,  and  dass  diese  völlig  durch 
jene  ersetzt  zu  werden  verdiene.  In  dieser  Beziehung  wa- 
ren säromtliGhe  Mitglieder  einig,  sowohl  Aejenigen,  welche 
die  Kephalotripsie  und  die  Perforation  aus  eigener  Erfahrung 
kannten,  als  auch  diejenigen,  welche  sich  nur  durch  Kritik^der 
Erfehrungen  Anderer  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  beidea 
Operationen  gebildet  halten. 

Dr.  Mayer  äusserte:  er  betrachte  es  als  ein  Glück,  dass 
er  in  seiner  30jährigen  umfangreichen  Praxis  sich  niemals 
m  die  Nothwendigkeit  versetzt  gesehen  hätte,  die  Perforation 
auszuüben,  sollte  es  ihm  aber  begegnen,  dass  er  nicht  auf  an* 
derena  Wege  als  durch  Verklemerung  des  Kopfes  die  Eatbin^ 
düng  vollenden  könne,  so  wolle  er  lieber  zum  Kephalotriben 
greifen  als  zum  Perforatorium.  Ein  Theil  des  Hindernisses  für 
die  Förderung  der  Geburt  liege  nicht  bloss  in  dem  Umfange 
des  Kopfes,  sondern  in  def  Härte  desselben,  er  erkenne  es 
daher  als  etwas  sehr  Wesentliches  an,  dass  main  in  der  Ke- 
phalotripsie ein  Mittel  besitze,  nidit  bbss  die  Durchmesser 
des  Kopfes  zu  verkleinem,  sondern  denselbien  ohneKnochen- 
spKtter  zu  erhalten,  in  eine  weiche  zusammenschiebbare  Masse 
zu  verwändein,  deren  Weiterförderung  der  eigenen  Thä« 
tigkeit  des  Uterus  überlassen  oder  durch  eine  leichte ,  die 
Weichth^e  der  Mutter  nidit  verletzende  Extraction  bewirkt 
werden  könne. 

Dr.  Bartels  erzählte,  dass  er  die  Kephalotripsie,  bevor 
sie  in  Deutschland  angewendet,  bereits  im  Jahre  1832  in  Pa- 
ris von  Baudelocque  habe  ausführen  sehen,  dass  ihn  dann 
aber  ein  unglücklicher  Fall,  den  er  hier  erlebt»  sowie  mancber- 
lei  theoretische  Bedenken,  welche  Busch  in  damaliger  Zeit 
erhoben,  gegen  die  Operation  eingenommen  hätten;  so  sei  es 
gekommen,  dass  er  in  seiner  3jährigen  poliklinischen  Tbatig- 
keit  als  Secundärärzt  der  k.  Entbindängs*Anstalt  in  5  dabin  ge- 
hörigen Fällen  von  der  Kephalotripsie  abjgesehen  und  auf  die 
alte  Weise  perforirt  hatte.  Die  Fälle  seien  zwar  für  die  Mat- 
ter nicht  unglücklich  abgelaufen ,  er  sei  aber  während  der 
Operation  inne   geworden,   welch'   ein  schwieriger  Akt  die 
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Perforation  sei ;  man  könne  dieselbe  nur  mittelst  scharfer  In-. 
Strumente  verrichten,  durch  diese  sowie  durch  die  fast  un- 
vermeidbar entstehenden  scharfen  Knochenränder  des  Kindes- 
kopfes sei  eine  Verletzung  der  Mutter  fast  nicht  zu  umgehen  ; 
die  Kephalotripsie  dagegen,  die  er  später  gleichfalls  in  einem 
Falle  aus  eigener  Eifahrung  kennen  gelernt,  habe  bei  Weitem 
nicht  diese  Schwierigkeiten  und  Gefahren. 

Dr.  Ebert  bestätigte  diese  Ansicht;  er  hatte  in  Breslau 
drei  Fällen  von  Perforation  assistirt  und  zwei  andere  Male  die 
Operation  selbst  verrichtet,  auch  er  bezeichnete  sie  als  eine 
liöcbst  mühselige«  schwierige,  die  Mutter  gefährdende  Operation, 
besonders  wenn  man,  wie  dies  so  oft  nöthig  sei,  zum  schar- 
fen Haken  seine  Zuflucht  nehmen  müsse,  alle  jene  Müttei*^  bei 
deren  Entbindung  die  Perforation  in  Anwendung  gekommen, 
seien  im  Wochenbett  erkrankt,  eine  gestorben,  eine  mit  einer 
Blasenschejdenfistel  davon  gekommen.  Die  Kephalotripsie  da- 
gegen habe  er  später  vier  Mal  leicht  und  glücklich  vollzogen. 

Aehnliche  Erfahrungen  hatten  noch  die  DD.  Nagel, 
Er  b  k  a  m  und  Hammer  aufzuweisen,  letzterer  hob  besonders 
die  grössere  Leichtigkeit  der  Extraction  mitlelsf  des  Kephalo- 
triben  vor  dem  früher  üblichen  Verfahren  bei  der  Perforation 
hervor. 

Was  die  Verbindung  der  Perforation  mit  der  Kephalotrip- 
sie anbetrifil,  so  hatte  sich  Dr.  Cred6  seinen  Erfahrungen 
zufolge  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Vorakt  der  Perforation 
nicht  nur  in  schwierigen  Fällen,  wo  der  Kopf  noch  höher 
stände  oder  ein  bedeutendes  Missverhältniss  zwischen  Kopf 
»nd  Becken  bestände ,  durchaus  nothwendig ,  sondern  auch  in 
leichtern  Fällen  ratbsam  sei.  Diese  Ansicht  des  Dr.  Cred6 
und  seia  demgemäss  in  neuerer  Zeit  stets  beobachtetes  Ver- 
fahren, den  Kopf  vor  der  Kephalotripsie  anzubohren,  war  den 
meisten  übrigen  Mitgliedern  neu  und  erCuhr  anfangs  mannich- 
facben  Widerspruch,  Man  gab  keineswegs  zu,  dass  der  Akt 
der  Perforation  immer  leicht  ausfuhrbar  sei,  namentlich  wenn 
der  Kopf  hoohstäiide  und  eine  Fontanelle  nicht  vorliege.  Fer-r 
ner  konnte  man  sich  auch  nicht  sofort  des  Bedenkens  erweh- 
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reu,  dass  an  der  Perforationsstelle  doch  zuweilen  Knochen« 
ränder  entständen^  welche  za  Verletzung  der  Mutter  Anlass 
geben  könnten,  .dadurch  aber  ginge  em  wesentlicher  Vortheil 
der  eingehen  Kephalotripsie ,  nämlich  die  Unversehrtheit  der 
Kopfbaut,  wodurch  jede  Möglichkeit  einer  Knochensplitteruog 
nach  aussen  vermieden  werde,  verloren.  Endlich  meinte  man, 
was  das  der  einfachen  Kepbalotripsie  so  oft  vorgeworfene 
Abgleiten  des  Instrumentes  anbeUreffe»  so  sei  das  allerdings 
em  übler  Zufall,  durch  den  indess  auch  nur  in  seltenen  Fällen 
und  von  ungeschickten  Händen  Verletzungen  berbeigeföhrl 
würden.  Das  Abgleiten  hänge  hauptsächlich  davon  ab,  dass 
das  lostniment,  wie  man  ja  das  auch  bei  der  Zange  erlebe, 
nur  einen  Theil  des  Kopfes  gefasst  habe,  bei  einer  abermali- 
gen bessern  Anlegung  werde  es  schon  halten.  Wenn  übri- 
gens durch  einmalige  Application  des  Kephalotribea  keine  voll- 
ständige Zerquetschung  und  Compression  des  Kopfes  erzielt 
würde,  so  könnte  man  es  in  einem  andern  Durchnoesser  abe^ 
mals  wirken  lassen«  Jedenfalls  möge  man  die  Perforation  auf 
diejenigen  Fälle  beschränken,  wo  die  einfache  Kepbalotripsie 
nur  mit  Schwierigkeiten  zum  Ziele  führt. 

Dr.  Cred6  setzte  diesen  Argumentationen,  welche  nicht 
auf  einer  durch  praktische  Versuche  gewonnenen  Anschanung 
beruhten,  seine  eigene  mehrfache  Erprobung  beider  Verfah- 
rungsweisen  entgegen.  Er  wiederholte,  dass  es  ihm  bei  langsa- 
mem Zusammenschrauben  der  Griffe  des  Instrumentes  niemals 
begegnet  sei,  dass  sich  die  Knochenränder  an  der  Perfora- 
tionsstelle nach  aussen  umwendeten,  dass  diese  hinreichend 
durch  die  Blätter  des  Kephalotriben  selbst  gedeckt  würdeDi 
und  dass  wo  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  leicht  die  Hand 
eines  Assistenten  die  Deckung  übernehmen  könnte.  (Die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Assistenz  wurde  mehrfach  bezweifelt) 
Der  grosse  Vortheil,  den  der  Vorakt  der  Perforation  in  jedem 
Falle  mit  sich  brachte,  sei  aber  wie  schon  erwälint  der,  dass 
das  Gehirn  durch  den  Kephalotriben  sicher  zum  Abfliessen 
gebracht,  die  Compression  des  Kopfes  in  höherem  Grade  be- 
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wirkt  und  das  Abgleiten  des  lostrumentes  viel  sicherer  ver* 
miedcD  werde. 

Die  im  Auszag  von  Dr.  Cred6  oben  mitgetheilten  Expe- 
rimeote  des  Dr.  Hersenl,  welche  in  der  nächstfolgenden 
Sitzung  vom  8ten  Juni  mitgetheilt  und  so  weit  es  möglich  war 
dorcb  Operationen  an  einer  frischen  Kinderleiche  zur  Anschauung 
gebracht  wurden,  trugen  wesentlich  dazu  bei,  die  Gesellschaft 
von  der  Richtigkeit  der  Cre duschen  Erfahrung  in  Bezug  auf 
die  Zweckmassigkeit  der  jedesmaligen  Anbohrung  des  Kopfes 
vor  der  Kephalotripsie  zu  überzeugen*). 

Nachdem  auf  diese  Weise  das  technbche  Verfahren  für 
die  Verkleinerung  des  Kindeskopfes,  nämlich  1.  dass  die  Ke- 
phalotripsie den  Vorzug  vor  der  Perforation  ver- 
diene und  2.  dass  eine  Verbindung  beider  Opera- 
tionenin  der  angegebenen  Weise  zweckmässig  sei, 


*)  Auch  wir  eihielten  bei  der  Zerqnetschung  des  Kopfes  eines  8  Pfd. 
schweren  an  demselben  Tage  todtgebornen  Kindes  in  Maassbe- 
stimmungen  ausgedrückt  die  folgenden  Resultate,  welche  mit  den 
von  Hersent  gewonnenen  bis  auf  geringe  Differenzen  Überein- 
stimmen* 
Dergerade  Durchmesser  betrug  v.  d.  Operation  4  ^  **y  n.  d.  einfachen 

Kephalotripsie  4i",  n.  d.  K.m.  vorherg.Perfor.4"  !"'• 
Der  schräge  Durchmesser  betrug  v.d.Operat*  4V,n.d.  einfachen 

Kephalotripsie  5J",  n.  d.  K.  m.  vorherg.  Perfor.  5V^ 
D.  quere  Du rchm es s er  betrug  v.  d. Operation 3" 8'",  n.d.einßichen 

Kephalotr.  2"  V'U  n.  d.  K.  m.  Yorfierg.  Perfor.  1''  10^. 
Der  senkrechte  Durchmesser  blieb  ziemlich  unverändert  Z\'L 
Man  vernahm  bei  der  Operation  ein  deutliches  Krachen  der 
Kopfknochen,  ohne  dass  die  Kopfhaut  riss^  die  spätere  Untersu- 
chung des  Kopfes  ergab ,  dass  das  rechte  Scheitelbein  und  das 
Hinterhauptsbein  in  mehrere  Stücke  zerl^rocben  war,  die  Basis 
des  Gehirns  fand  sich  nur  schief  gestellt,  das  Gehirn  war  bei 
dem  erstem  Versuche  bei  der  einfachen  Kephalotripsie  unter  d|^ 
Kopfhaut  und  unter  die  allgemeinen  Bedeckungen  des  Nackens 
und  Rttckens  ausgetreten,  bei  dem  zweiten  floss  die  Gehirnpaasse 
ans  der  PerforationsDffnung  frei  ab,  ohne  dass  Knochensplitter 
hervortraten. 
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fiir  uns  auf  eine  überzeugende  Weise  festgestellt  war,  wurdeo 
die  weiteren  Discussionen  an  die  Beantwortung  folgender  Fra- 
gen geknüpft. 

1)  Es  fragt  sich:  bis  zu  welchem  Grade  der  Ver- 
engung des  geraden  Durchmessers  des  Becken- 
eingangs  kann  der  Kephalotribe  in  Anwendaog 
gezogen  werden?  Die  meisten  Mitglieder  der  Gesellschafl 
traten  in  dieser  Beziehung  den  von  flersent  aufgestellten 
Grenzbestimmungen  bei  und  waren  der  Meinung^  dass  wir 
uns  in  Ermangelung  anderer  thatsächlicher  Beweise  und  selbst- 
ständiger Erfahrungen  vorläufig  an  das  von  Hersent  auf  ex- 
perimentdlem  Wege  gefundene  Maass  von  2'^  6'^'  halten  sollten. 
Dr.  Credä,  Brbkam  und  Nagel  hatten  zwar  auch  noch 
keine  eigene  Erfahrung  von  der  Wirkung  des  Instrumentes 
bei  einer  Conjugata  unter  3V^  waren  aber  doch  der  Ansicht» 
man  möge  die  Kephalotripsie  in  den  geeigneten  Fällen  noch 
da  versuchen^  wo  man  das  Instrument  überhaupt  nur  einbrin- 
gen könne,  sie  beriefen  sich  hiebei  auf  die  Unsicherheit  jegli- 
cher Beckenmessung  an  einer  Lebenden,  bei  der  man  doch 
nie  auf  Linien  genau  bestimmen  könne,  und  darauf,  dass  auch 
die  Grösse  und  Stärke  des  Kindes  auf  eine  nicht  vorher  genau 
zu  berechnende  Weise  variire.  Auch  meinte  Dr.  Cred6,  dass 
man  den  Kephalotriben  noch  in  anderen  Durchmessern  als  B. 
es  getban,  anlegen,  dass  man.  ihn  auch  unter  Umständen  nach 
Zerqoetschung  des  Kopfes  und  Entleerung  des  Gehirnes  wie- 
der abnehmen  und  die  Weiterforderung  der  Gebui*t  den  Na- 
turkräfien  überlassen  könne,  dass  sich  auf  diese  Weise  aber 
die  H.'schen  Mäassbestimmungen  noch  um  mehrere  Linien  re- 
duziren  Hessen,  s.  Anmerkung  p.  73. 

2)  Eine  zweite  Frage  war:  „wie  sollen  wir  uns  bei  re- 
lativen  Beckenverengerungen  verhalten,  wie 
lange  sollen  wir  Zangenversuche  anstellen,  bevor 
wir  zum  Kopfzerqueischcr  greifen?"  Man  erkannte 
allgemein  an,  dass  grade  diese  Frage  diejenige  sei,  welche  in 
der  Praxis  am  häufigsten  in  Erwägung  komme,  da  vorzogs* 
weise  geringere  Beckenverengerungen  bei  einer  Coqugata  von 
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3^  etwas  darunter  oder  darüber,  unsymmeirische  Becken, 
ungünstige  Lage  des  Kopfes  and  relatives  Hissverhältntss  zwi- 
schen Kopf  und  Becken  in  solchen  Fällep  Anlass  zur  Operäh 
tion  würden.  —  Dr.  Bartels  stellte  Cur  diese  Geburtshinder- 
nisse  folgende  drei  Hauptregeln  auf: 

a)  Der  Natur  bis  auPs  Aeusserste  Zeit  zu  lassen,  die  Ge- 
burt zu  vollenden,  indem  eine  voreilige  Zangenoperation  die 
Lage  des  Kopfes  in  der  Regel  verschlimmere  und  die  Vollien- 
dnng  der  Geburt  auf  diesem  Wege  erst  recht  unoiöglich  mäche. 

b)  Nachdem  man  hinreichend  gewartet,  bis  die  Kräfte  der 
Natur  entschieden  nicht  ausreichten,  zur  Zange  zu  greifen. 

c)  Die  Tractionen  mit  der  Zange  nur  so  lange  fortzusetzen, 
als  die  Kräfte  eines  sonst  gesunden  kräftigen  Mannes  geni^* 
teu^  über^  dieses  Maass  hinaus  aber  nicht  zu  operiren,  sondern 
den  Kephalotriben  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Mit  diesen  Grundsätzen  war  man  im  Allgemeinen  einverstan- 
den; allseitig  wurde  anerkannt,  dass  frühzeitige  wie  forcirte  Zan« 
genversuche  dem  Kinde  so  gut  wie  der  Mutter  Nachlheil  brächten, 
dass  die  Zeit,  d.  h.  die  Länge  der  Daner  einer  Geburt,  selbst  dach 
abgeflossenem  Fruchtwasser  nie  Indikation  iiir  die  Zange  werden 
könnte,  dass  man  namentlich  die  Anlegung  der  Zange  bei  noch 
hochstehendem  Kopfe  möglichst  vermeiden  möchte,  dass  aber 
auf  der  andern  Seite  geduldiges  Abwarten ,  Vertrauen  auf  die 
Naturhülfe  und  sollten  darüber  auch  Tage  vergehen,  oft  wun- 
derbar gerechtfertigt  werde.    Nur  über  die  Frage,  wie  lange 
und  wie  energisch  man  mit  der  Zange  einwirken  dürfe,  herrsch- 
ten  verschiedene   Ansichten.    Dr.   Rüge  und  Dr.  Schmidt 
verwarfen   die   Bartelssche   Maassbestimmung  nach    einer 
Männerkraft,  oft   seien  <lie  Schwierigkeiten  der  Zangenopera- 
tion  so  gross,  dass  zwei  Männer  ihre  Kräfte  müde  arbeiteten 
und  doch  noch  unbeschadet  der  Gesundheit  und  des  Lebens 
der  Mutter  ein  lebendes  Kind  entwickelten.  —  lieber  die  Zahl 
der  Tractionen,  die  man  Aiglich  ohne  Bedenken  machen  könne^ 
herrschten  auch  verschiedene  Ansichten,  Dr.  Cred6  führte  an, 
dass  nach   vielen  Lehrbüc[)ern   die  Zahl  20  in  der  Regel  als 
äusserstes  Maass  der  Tractionen  angegeben  würde,  Dr.  Mayer 
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hielt  diesem  die  Osianderscbeo  Angaben  entgegen,  der  mit 
100,  ja  mit  lÖO  Tractionen  mibeachadet  der  Mutter  lebende 
Kinder  entwickelt  zu  haben  erzählt  —  Dr.  Pelkmann  hob 
hervor,  es  komme  nicht  sowohl  auf  die  Zahl  der  Tractionen, 
als  auf  die  vorhandene  oder  nicht  vorhandene  Erfol^osigkeit 
derselben  an^  oft 'seien  12  erfolglose  Tractionen  vollkommen 
genügend  den  Geburtshelfer  von  weitem  Zangenversuchen  ab- 
stehen zu  heissen,  während  20  Tractionen,  denen  nicht  aller 
Erfolg  mangelte,  zu  fernerem  Operiren  mit  der  Zange  ermu- 
thigen  wSrden.  —  Dr.  Ebert  bemericte,  dass  in  dieser  Be- 
ziehung auch  noch  das  Leben  oder  der  Tod  des  Kindes  oder 
etwaiger  Wasserkopf  desselben  einen  Unterschied  machen 
würde,  indem  wir  bei  todten  und  wasserköpfigen  Kindern  frö« 
her  die  Zangenversuche  aufgeben  und  den  Kephalotriben  zur 
Hand  nehmen  würden. 

Zum  Schhiss  spradi  die  Gesellschaft  im  Allgemeinen  ihre 
UebereinsUmmung  aus  mit  dem  von  Busch  in  Betreff  der 
Anzeigen  zur  Kop&erquetschung  gegebenen  Regeln  (Lebrb. 
4.  Ausg.  §.  997 --999).  Streitig  blieb  nur  noch  der  Punkt, 
Db  man  unter  Umständen  ein  lebendes  Kind  perforiren  dürfe 
oder  nicht.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  ersten 
Jahrgang  unserer  Verhandlungen  p.  30  und  behalten  uns  vor, 
spater  noch  ein  Mal  gründlich  auf  diese  höchst  wichtige  Frage 
einzugehen. 


lieber  Indicationen  und  Verfahrungsweisen  bei 
Piacent a  praevia  centralis.  ^^ 

Von  Bartels. 


Die  Geburtskunde  zeichnet  sich  vor  ihren  medicinischen 
Mitschwestern  unter  Anderem  durch  die  Bestimmtheit  und  Si- 
cherheit ihrer  Indicationen  aus;  aber  leider  giebt  es  auch  in 
diesem  Zweige  der  Heilkunde  noch  manche  Vorgänge,  bei 
denen  wir  diese  Bestimmtheit  vermissen,  bei  denen  eine  sub- 
jeclive  Meinung  der  anderen  schroff  gegenübersteht,  und  die 
Wahrheit  demnach  noch  nicht  zur  ObJQCtivilät  der  Wissenschaft 
gelangt  ist. 

Die  Ursachen  dieser  Unsicherheit  beruhen  einerseits  in 
dem  Reichthume  und  der  Mannichfaltigkeit  der  vorgeschlage- 
nen Mittel,  anderseits  darin,  dass  dieselben  oft  nicht  minder 
gefahrbringend  sind,  als  das  zu  bekämpfende  Uebel  selbst, 
und  endlich  drittens  in  dem  Umstände,  dass  der  Geburtshel- 
fer durch  Zufälligkeiten  verhindert  ist,  nach  freier  Wahl  über 
das  vorhandene  Material  zu  disponiren.  Bei  versäumten  und 
bereits  verdorbenen  Fällen  z.  B.  wird  sich  derselbe  nicht  sel- 
ten veranlasst  finden,  ganz  andere  als  die  ursprünglichen  In- 
dicationen zu  stellen,  und  dennoch  werden  die  Resultate  sei- 


•)  Dieser  Vortrag  wiu'de  schon  am  24.  November  1846  gehalten  und 
ist  unverändert  abgedruckt  worden. 
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Des  Verfahrens  in  der  Regel  mehr  mit  den  Indicatlonen  als 
mit  der  Versäamniss  verglichen  werden.  Auf  diese  Weise  ge- 
langt aber  die  Wissenschaft  schwer  zum  Ziel,  wie  dies  unter 
Anderem  aoch  bei  der  Placenta  praevia  der  Fall  ist. 

Die  Behandlungsweise  der  Placenta  praevia  centrdlit  lässt 
sich  im  Allgemeinen  in  die  schonende,  mehr  der  Natarkraft 
vertrauende  und  in  die  gewaltsame  eintheilen,  von  denen  die 
letztere  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen  und  im  Ganzen  in 
vier  Methoden  zerfällt. 

Indem  ich  nun  in  dieser  Ordnung  die  verschiedenen  ye^ 
fahrungsweisen  durchnehmen  will,  werde  ich  mich  bemüheot 
nach  der  durch  fremde  und  eigene  Erfahrung  gewonnenen 
Ueberzeugung,  dem  schonenden  Verfahren  das  Wort  zu  reden, 
und  die  Gefahren  der  gewaltsamen  Methoden  besonders  zu 
beleuchten. 

Erste   Abtheilung, 
lieber  das  schonende  Verfahren. 

Die  Gefahr  bei  Placenta  praevia  bestellt  in  einer,  in  dem 
fehlerhaften  Sitze  des  Mutterkuchens  begründeten,  und  beson- 
ders mit  der  Eröffnung  des  Muttermundes  und  der  damit  zu- 
sammenhangenden Lösung  der  Placenta  verbundenen  Blutung. 
Es  ist  demnach  die  Aufgabe  des  Geburtshelfers,  diese  Blutung 
zu  beseitigen,  die  Geburt  selbst  nach  Möglichkeit  zu  beschleu- 
nigen, ohne  zu  der  vorhandenen  eine  neue  Gefahr  hinzuzu- 
fügen. 

Von  Leroox  und  Wigand  (Geburt  des  Menschen,  Bd.  1, 
§  176)  zuerst  empfohlen,  durch  Naegele's  (Lehrbuch  der 
Geburtshülfe f.  E  §  368),  Steins  (Neue  Zeitschrift  f. G.  Bd.  18, 
§  5)  und  Zeit  fuchs  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  13,  §  42) 
Erfahrungen  bestätigt,  und  auch  in  neuester  Zeit  durch  Cini- 
celli  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  18,  §  292,  Gazzetta  medica 
de  Milano,  85.  Januar  1845,  p.  52)  gegen  seinen  scharf  be- 
waffneten Gegner  kräftig  vertheidigt,  besitzen  wir  in  dem 
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Tampon  ein  Mittel,  welches  dieser  cbppetten  Indication  voll« 
Lommen  entspricht,  welches  nach  der  bei  der  künstlichen 
Frühgeburt  gemachten  Erfahrung,  die  Eröffnung  des  Mutter* 
mondes  beschleunigt,  und  die  Blutung  bis  zu  dem  Zeitpuncte 
der  Geburt  gefahrlos  macht,  an  welchem  die  Beendigung  der« 
selben  ohne  neue  Gefahr  bewerkstelligt  werden  kann.  Ist  nun 
dieses  Ziel,  die  hinreichende  Erweiterung  des  Muttermundes 
erreicht,  so  schreibt  diese  Methode  ferner  vor:  die.Placentä 
an  der  bereits  gelösten  Seite  zu  umgehen,  die  Blase  zu  spren-* 
gen  und  nach  der  Lage  des  Kindes  und  dem  Grade  der  Biu-* 
tung,  die  Geburt  zu  beschleunigen  oder  der  Natur  zu  über- 
lassen. 

Da  nämlich  hinreichende  Erfahrungen  lehren ,  dass  die 
Blutung  in  dem  AugenbUcke  steht,  in  welchem  der  untere  Ab- 
schnitt der  Gebärmutter  von  einem  grossem  Kindstheile  aus- 
gefüllt wird,  und  die  plötzliche  Entleenmg  des  Unterleibes^ 
wogegen  besonders  Stein  (Lehrbuch  Bd.  2,  Anh.  2)  warnte 
dem  Nervensystem  todbringend  werden  kann;  so  bleibt  dem 
Geburtshelfer  auch  hier  noch  die  Aufgabe,  die  Geburt  des 
Kindes  nicht  zu  übereilen. 

Die  Resultate  dieses  Verfahrens  sind  zahlreichen  Beobach* 
langen  zufolge,  in  Beziehung  auf  Erhaltung  der  Mütter  durch-^ 
aus  günstig,  und  würden  dies  in  noch  höherem  Grade  sein, 
wenn  die  Tamponade,  wie  z.  B.  Zeitfuchs  (Neue  Zeitschrift 
f.  G.  Bd.  13,  §42)  beklagt,  der  doch  bei  diesem  Verfahren  in 
sechs  Fällen  sämmtliche  Mütter  rettete^  sorgfaltiger  und  conse- 
quenter  ausgeführt  worden  wäre.  Ungünstiger  bis  auf  Meister 
Wigand,  welcher  auf  diese  Weise  kein  Menschenleben  verlor^ 
sind  die  Resultate  in  Bezug  auf  Erhaltung  der  Kinder.  Be^ 
denkt  man  indessen,  dass  dieselben  grössten  Theils  frühzeitig 
geboren  werden,  nicht  selten  schon  vor  der  Geburt  entschie- 
den absterben,  und  z  B. ,3t ein  (Neue  Zeilschrift  £  G.  Bd.  1^ 
§  6)  bei  dem  besten  Befinden  der  Mutte^  in  den  günstigsten 
Fällen  und  zeitiger  Geburt,  diese  Erfahrung  machte;  so  sind 
wir  wohl  nicht  berechtigt,  desshalb  die  Methode  zu  verkla- 
gen, sondern  vielmehr  dazu:  die  Indication  zur  Erhaltung  der 
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Mittler  bei  Ptaomta  praevia  ganz  besonders  in  den  Vorder- 
grond  zu  stellen.  Um  diese  Methode  aber  mit  (Hück  und  Er- 
folg aosznttben,  kommt  es  besonders  daraof  an,  die  Zeit,  die 
Art  und  das  Material  zur  Tamponade  richtig  und  zweckmäs- 
sig zu  wählen.  Die  richtige  Zeit  ist  im  Allgemeinen  die  zweite 
Geburtsperiode,  bis  der  Tampon  durch  Einleitung  des  Kopfes 
oderSteisses  ersetzt  wird  Da  jedoch  während  derselben  die 
Blutung  selten  anhält^  so  ist  es  zweckmässig  bei  stehender 
Bbtung  zur  Schonung  der  Frau  und  zur  besseren  Beobachtoog 
der  Geburt  den  Tampon  zu  entfernen.  Durchaus  zu  verwe^ 
fen  ist  die  Anwendung  desselben  vor  der  Geburt,  da  dieselbe 
auf  diese  Art  künstlich  eingeleitet  wird ,  und  zwar  gerade  in 
den  FäDen,  in  welchen  bereits  ein  bedeutender  Blutverlast 
stattgefunden  hatte.  Bei  Blutungen  nach  der  Geburt  dagegen 
ist  der  Tampon  oft  das  einzige  Rettungsmittel.  Die  richtige 
Art  der  Anwendung  besteht  in  der  sorgfaltigen  Ausfiibmog 
und  der  rechtzeitigen  Erneuerung  des  Tampons.  Was  die 
Wahl  des  Materials  betrifil,  so  eignet  sich  zur  Anwendung  der 
Tamponade  am  besten  Charpie,  weil  sich  durch  dieselbe  das 
Scheidengewölbe  am  Sichersten  ausfüllen  lässt^  und  zwar 
trockene,  welche  das  Blut  leichter  einsaugt,  als  nasse  mitArz- 
neimitteh  befeuchtete.  Vielleicht  möchte  es  auch  nicht  m- 
zweckmässig  sein,  die  bei  der  kunstlichen  Frühgeburt  erprobte, 
mit  Wasser  gefüllte  Blase  als  Tampon  zu  benutzen,  um  durch 
die  Kälte  um  so  kräfUger  auf  die  Contraction  der  Getasse  zu 
wirken.  Freilich  wird  die  mit  Eiswasser  gefiillte  Blase,  allmä- 
lig  warm  werden,  dann  bleibt  jedoch  immer  noch  ein  Tam- 
pon übrig,  welcher  den  Vorzug  hat,  leicht  und  schnell  erneuert 
werden  zu  können.  Dass  bei  dem  schonenden  Verfahren  ganz 
b^onders  die  indicirten  inneren  Mittel  in  Gebrauch  gezogen 
werden  müssen  und  können,  bedarf  keiner  besonderen  Er- 
wähnung, wesshalb  ich  diesen  Theil  der  Behandlung  in  dieser 
Auseinandersetzung  ganz  übergehe,  und  daher  sogleich  mit 
der  Beurtheihmg  des  entgegengesetzten  Vertiahrens  fortfohren 
werde. 
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Zweite  Abtheilung. 

Von  dem  gewaltsamen  Verfahren. 

Es  zerfällt  in  zwei  Unterabtheilungen,  von  denen  die  erste 
zwei  Methoden  umfasst,  in  denen  die  ausgeübte  Gewalt  sich 
auf  die  Mutter  und  respective  den  Muttermund  bezieht ,  und 
die  zweite,  ebenfalls  zwei  Methoden  umfassend,  dem  Kinde 
und  zwar  besonders  dem  Mutterkuchen  Gewalt  antbpt. 

Erste  Unterabtheilung. 
Gewallsame  Erweiterung  des  Muttermundes   überhaupt. 

Erste  Methode:  Accouchement  force. 

Die  gewaltsame  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst 
der  Hand  ist  eine  Operation,  welche  im  offenbaren  Wider- 
spräche mit  den  allgemeinen  Vorschriften  der  Geburtshülfe 
steht,  welche  jede  Reizung  des  Muttermundes  auf  das  Ent- 
schiedenste verwerfen.  Es  ist  daher  beinahe  unbegreiflich, 
dass  sie  jemals  Eingang  in  die  Geburtskunde  finden  konnto, 
und  meine  feste  Ueberzeugung ,  dass  sie  einst  ganz  wieder 
aus  derselben  verschwinden  werde  und  müsse.  Die  Geiahren 
derselben,  welche  selbst  von  ihren  Vertretern  nicht  geläugnet 
werden,  besteben  in  Ruptur  des  Mutlerhalses,  in  Lähmung 
durch  Ueberreizung  des  bereits  geschwächten  Nervensystems 
und  Entzündung  nebst  Brand  der  Gebärmutier  im  Wochen- 
bette. Sie  häuft  demnach  Gefahr  auf  Gefahr,  und  verdient 
daher  kaum  ein  remedium  anceps  genannt  zu  werden,  auch 
bat  die  Erfahrung  dieser  Operation  im  Allgemeinen  bereits '^ihr 
Urtheil  gesprochen.  Wenn  die  Resultate  derselben  bei  ptocenfa 
praevia  noch  nicht  ungünstig  genug  sind,  um  ihr  gänzlich  den  Stab 
zu  brechen,  so  erklärt  sich  dies  aus  dem  Umstände,  dass 
man  viele  Fälle  mit  grössten  Theils  eröffnetem  und  nachgie- 
bigen Muttermunde  dazu  rechnete,  und  wenigstens  in  Bezie- 
hung auf  das  Kind  ein  schonendes  Verfahren  eintreten  Hess. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  m.  6 
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Zweite  Methode:   Hy^ieroiomie. 

Dieselbe  besteht  in  der  Durcbschneidung  des  Mutterhalses 
an  der  entgegengesetzten  derjenigen  Seite,  in  welcher  der 
Operateur  die  Hand  zur  Wendung  einzuföhren  beabsichtigt, 
und  verdient  nach  dem  chirurgischen  Grundsatze,  dass  eme 
Schnittwunde  besser  sei  als  eine  gerissene,  entschieden  den 
Vorzug  vor  der  vorigen.  Diese  Operation,  von  Kilian  zuei-st 
vorgeschlagen,  und  von  G  r  e  n  s  e  r  (Encyclopädie  der  gesamm- 
ten  Medicin  von  Schmidt,  Bd.  2,  §  252)  bereits  verworfen, 
wurde  von  Billi  (Gazzetta  medica  de  Milano,  25.  Januar  1845, 
§  52^  in  Mailand  zuerst  practisch  ausgeführt,  und  von  ihm 
mit  dem  grössten  Eifer  gegen  Ciniselli  vertheidigt.  Dieser 
Streit  unter  den  itahenischen  Geburtshelfern  ist  jedoch  nicht 
einseilig  gegen  die  Tamponade;  sondern  zugleich  gegen  Ac- 
couchement  forci  gerichtet,  während  es  sich  logisch  nur  diu-um 
handeln  kann,  ob  der  Tampon  oder  die  gewaltsame  Erweite- 
rung den  Vorzug  verdiene,  und  war  dies  letztere  der  Fall,  ob 
Hysterotomie  oder  Accouchement  forci  zu  wählen  sei.  Billi 
erklärt  die  Tamponade  för  unnütz  und  reinen  Zeitverlust,  und 
die  Hysterotomie  als  das  sicherste  Mittel,  die  Blutung  zu  be- 
seitigen, und  die  Stunden  der  Gefahr  abzukürzen  Ohne  auf 
diesen  Streit,  welchen  Schreiber  (Neue  Zeitschrift  für  G. 
Bd.  18,  §  292)  ausfuhrlicher  besprochen  hat,  näher  einzugehen, 
werde  ich  mich  darauf  beschränken,  obige  Behauptung 
Bilti's  aus  anatomischen  und  physiologischen  Gründen  zu 
widerlegen. 

Durch  die  Incision  wei'den  nicht  nur  die  sehr  erweiter- 
ten Gefässe  des  Mutterhalses,  sondern  auch  der  nahe  seiende^ 
unverletzte  Theil  der  Placenta  durchschnitten,  da  der  Geburls- 
helfer an  der  entgegengesetzten  Seite  die  Hand  einführen  und 
die  Placenta  lösen  muss.  Die  ausgeübte  Gewalt  ist  demnach 
in  diesem  Falle  eine  doppelte^  gegen  Mutter  und  Kind  zugleich 
gerichtete,  ebenso  wie  die  Ursache  der  jetzt  nothwendig  ein- 
tretenden  heftigen  Blutung.  Zu  diesen  Gefabren  geseHt  sich 
zunächst  die  emer  neuen  Ruptur  der  Gebärmutter,  welche  bei 
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dieser  unsymmetrischen  Erweiterung  des  Muttermundes  gewiss 
weit  grösser  ist,  als  Billi  glaubt. 

Sind  aber  auch  diese  Gefahren,  nebst  der  Wendung  glück- 
lieh  überstanden^  so  bleibt  noch  immer  die,  bei  Placenta 
praevia  überhaupt  furchtbarste  übrig,  nämlich  die  durch  die 
Incision  vergrösserte  Gefahr  einer  Blutung  aus  dem  Mutter- 
halse. Die  Contractionen  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt 
erstrecken  sich  bekanntlich  vorzugsweise  auf  den  Körper^  wäh- 
rend der  Hals  derselben  in  der  Regel  weniger  daran  Thetl 
nimmt  und  offen  bleibt.  Hier  aber  befinden  sich  gerade 
die  grössten  Getässe ,  welche  ads  kaum  geschlossenen  Mün- 
dungen das  Blut  ergiesseU  können,  und  aus  durchschnittenen, 
einer  Wunde^  überhaupt  ohne  Zweifel  ergiessen  werden;  In 
gewöhnlichen  Fällen  wird  auch  hier  der  Tampon  nachhelfen 
teHHien,  bei  einer  Wunde  des-Cei*vix  aber  wird  die  Frau  un- 
rettbar verloren  sein. 

Stein  (Lehrbuch  Bd.  i,  §  550)  hat  das  grosse  Verdienst 
auf  diese  Art  Blutungen,  und  die  Bedeutung  der&elben  bei  Pla-^ 
centa  praeeia  besonders  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  auch 
Ciniselli  führt  einen  Fall  von  Ruptur  des  Cerrix,  durch  ilc- 
cotfcAemenf /brc^  herbeigeföhrt,  gegen  Billi  an,  und  ich  selbst 
babe  diese  Art  Blutung  in  drei  Fällen  beobachtet^  und  bei 
Phcenia  praevia  lateralis  in  zwei  Fällen  durch  die  Compres- 
sion  der  Aorta  abdominalis  glücklich  gehoben^  in  einem  drit- 
ten aber,  den  ich  ausfuhrlich  miltheilen  werde,  die  Frau  leider 
verloren. 

Ich  glaube  .daher,  dass  diese  Art  Blutung  bei  Placenta 
praevia  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient^  und  jedes 
dieselbe  begünstigende  Verfahren  zu  verwerfen  sei.  In  einer 
höchst  geistreichen  Abhandlung  über  Placenta' praevia  erklärt 
Behm  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  10,  §  244)  den  einige  Stun- 
den nach  der  Geburt  erfolgenden  Tod  der  Frauen  aus  der 
eintretenden  peripherischen  Thätigkeit  des  Wochenbettes,  und 
der  damit  verbundenen  Entleerung  der  Centralorgane  von  dem 
an  sich  schon  dünnflüssigen,  cruorarmen  Blute,  wobei  ich  je- 
doch den  Gedanken  nicht  unterdrücken  kann,   ob  bei  diesen 
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Beobachtungen  die  der  Quaniilät  nach  unerheblichen,  aber 
dennoch  tödtüchen  Blutungen  des  Multerhalses  nicht  vielleicht 
übersehen  worden  sind. 

Zweite   Unterabtheilung. 

Die  Hysterotomie  bildet  durch  die  damit  verbundene  Zer- 
störung des  Mutterkuchens  den  Uebergang  zu  den  beiden  Me- 
thoden,  in  welchen  durch  Aufhebung  der  Function  der  Pla- 
centa  dem  Kinde  Gewalt  angethan  wird. 

Obgleich  dieselben  zum  Theil  in  Verbindung  mit  Accou- 
chement  forcS  ausgeführt  wurden,  so  erfordert  doch  die  Deut- 
lichkeit,  den  Werth  derselben  im  Besonderen  zu  prüfen,  wobei 
es  sich  von  selbst  versteht^  dass  ihnen  die  Schattenseiten  des 
Accouchement  forci  noch  ausserdem  in  Rechnung  gestellt  wer- 
den müssen. 

Dritte  Methode:    Perf oratio  placentae. 

Nach  dem  Grundsatze,  dass  der  nächste  Weg  der  beste 
sein  soll,  hat  Löwenhardt  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  7, 
§  321)  das  alte,  seit  Levret  bereits  verlassene  Verfahren 
adoptirt,  statt  die  Placenta  zu  umgehen,  mitten  durch  dieselbe 
in  die  Eihöhle  vorzudringen,  und  die  Wendung  auszufuhren. 
Abgesehen  von  demWerthe  dieser  Methode  lasst  sich  schwer 
begreifen,  dass  die  Durchbohrung  des  dicksten  Theils  der 
Placenta,  welche  immer  mit  theilweiser  Abtrennung  derselbeo 
verbunden  sein  wird,  leichter  ausführbar  sein  soll  als  die  Um- 
gehung derselben  an  der  bereits  gelösten  Seite.  Was  dage- 
gen den  Werth  derselben  betrifil,  so  muss  derselbe  jedem 
klar  werden,  welcher  die  physiologische  Bedeutung  der  Ha- 
centa  nicht  ganz  vergisst.  Wenn  man  aber  auf  diese  Weise 
das  Leben  des  Nabelschnurstammes  an  der  Wurzel  zerstört, 
so  muss  auch  die  gänzliche  Losreissung  desselben  unberück- 
sichtigt bleiben,  denn  Beides  wird  im  Wesentlichen  auf  Eins 
hinauslaufen.  Hier  also,  wo  die  Function  des  Mutterkuchens 
durch  theil  weise  Lösung  bereits  gefährdet  wurde,    soll  man 
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ohne  Noth  und  ohne  Voriheil  eine  noch  grössere  Zerstörung 
anrichten,  welche  noch  ausserdem  den  Nachtheil  hat,  auf  die 
Geburt  des  Kindes  mechanisch  hindernd  einzuwirken. 

Zu  den  Schattenseiten  dieser  wie  der  folgenden  Methode 
gehört  ausserdem  noch  die  absolute  Nothwendigkeit  der  Wen* 
dang  und  Extraction  der  Kindes,  wenn  dasselbe  nach  Aufhe- 
bung der  Function  des  Mutterkuchens  nicht  entschieden  ge- 
opfert werden  soll,  wodurch  dann  dem  Kinde  sowohl  als  der 
Mutter  neue  Gefahren  erwachsen^  welche  in  den  meisten  Fäl- 
len vermieden  werden  können. 

Es  ist  hier  am  Ort  der  Art  und  Weise  zu  erwähnen^  auf 
welche  die  Kinder  bei  Placenta  praevia  gewöhnlich  zu  Grunde 
gehen,  und  welche  man  in  der  Regel  einseitig  durch  Verblu** 
tung  erklärt  hat.  Zeitfuchs  (Neue  Zeitschrift  f  G.  Bd.  13, 
§  73)  läugnet  dieselbe  gänzlich^  und  nimnit  nur  die  durch  die 
Placenta  vermittelte,  und  durch  Lösung  derselben  verhinderte 
Oecarbonisation  des  Bluts  als  Todesursache  des  Kindes  an 
Da  übrigens  zuweilen  und,  wie  Velpeau  und  Behm  anneh- 
men^ immer  die  Substanz  der  Placenta  einreisst,  so  ist  auch 
eine  unmittelbare  Verblutung  des  Kindes  nicht  unbegreiflich, 
und  ausser  allem  Zweifel  bei  denjenigen  Methoden,  bei  denen 
die  Umbilicalarterien  zerrissen  oder  durchschnitten  werden. 
Der  Tod  der  Kinder  wird  daher  bei  dieser  Methode  fast  un- 
vermeidlich sein,  weshalb  auch  Busch  (Neue  Zeitschrift  f.  G. 
Bd.  7,  §334),  Zeit  fuchs  (Neue  Zeitschria  f.  G.  Bd  13,  §42) 
und  Behm  (Neue  Zeitschria  f  G.  Bd.  7,  Bd.  10,  Bd.  13)  sich 
gegen  dieselbe  erklärt  haben.  Doch  hat  Löwenhardt  in 
Gmsmann  (Neue  Zeitschria  f.  G.  Bd.  11)  einen  Anhänger 
gefunden,  welcher,  wie  er  selbst  in  zwei  Fällen  ein  Kind  am 
Leben  erhielt,  auch  ist  diese  Operation  von  Rigby,  Merri* 
mann,  Gooch  und  Ladox  vertreten  worden. 

Vierte  Methode:  Lösung  und  Extraction  der  Placenta  vor  der  Ge- 
burt des  Kindes. 

Gestützt  auf  Beobachtungen,  bei  denen  die  spontane  Ge- 
burt der  Placenta  vor  dem  Kinde  erfolgte,  und  die  Mütter  am 
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LebcD  bliebeo,  haben  in  neuester  Zeit  englische  Geburtshelfer 
diesen  Vorgang,  welchen  Oslander  (Gemeinsame  deutsche 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd,  VII,  Heft  2,  1832)  unter  dem 
Namen  Prolap$us  placentae  beschrieben  hat,  ebenso  wie  T  r  i  n- 
c  bin  etil  zur  Methode  erhot)en,  und  sind  darüber  in  einen 
Prioritätsstreit  gerathen  um  ein  Object,  bei  welchen  meines 
Erachtens  wenig  Ruhm  einzuernten  war.  Simpson  (Proein^ 
eial  tnedical  and  surgicatJournal  Edinb.  Februar  1845,  p.  82^, 
welcher  als  Sieger  daraus  hervorging,  und  Radford  (Pro- 
tincial  tnedical  and  surgical  Journal.  Edinb.  Jan.  1845,  p.  6i) 
sind  es  besonders^  welche  dieses  Thema  behandeln,  und  da- 
bei einstimmig  die  Behauptung  aufstellen^  dass  nach  erfolgter 
Lösung  die  Blutung  aufhöre,  auch  ohne  dass  ein  grösserer 
Kindstbeil  den  Cervix  tamponire.  Leider  wird  dieselbe  we- 
der durch  die  Erfahrung  bestätigt,  noch  durch  theoretische 
Gründe  bewiesen^  da  bei  der  Gegenwart  des  Kindes  in  der 
Gebärmutter  weder  eine  Contraction  des  Cervix  möglich  ist» 
noch  eine  Tamponade  desselben  auf  andre  Weise  statt  finden 
kann. 

Mit  Freuden  fand  ich  dagegen  in  beiden  Abhandlungen: 
die  entschiedene  Verwerfung  des  Accouchement  forc6,  und  die 
Anwendung  des  Tampons^  im  Nothfall  des  Eihautstichs  bis  zur 
hinreichenden  Erweiterung  des  Muttermundes.  Erst  wenn  diese 
erfolgt  ist,  soll  bei  zweifelfreiem  Tode  des  Kindes  diese  Ope- 
ration zur  Rettung  der  Mutter  ausgeführt  werden.  Ohne  diese 
Bücksicht,  welche  bei  den  genannten  Schriftstellern  übrigens 
nicht  so  genau  genommen  wird,  würde  man  dieselbe  mit 
Recht,  wie  Oslander  sagt»  der  Perforation  fast  gleichstelleo 
müssen;  da  aber  bei  Placenta  praevia  der  Tod  der  Kinder 
schwerer  als  in  anderen  Fällen  zu  ermitteln  ist,  so  wh*d  sie 
wohl  in  der  Regel  diese  Bedeutung  behalten.  Wäre  dies 
nicht  der  Fall  9  so  würde  sie  gewiss  jeder  Geburtshelfer  in 
verzweifelten  Fatleii  gern  benutzen.  In  Beziehung  auf  eine 
durchaus  nothwendige  Wendung  theih  sie  die  Contraindicationen 
der  vorigen  Methode  und  des  Eihautstichs^  da  sie  ohne  Verlust 
des  Fruchtwassers  nicht  ausgerührt  werden  kann.   Es  leucbteft 
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daher  vollkommto  ein,  dass  diese  Methode  nur  wenige  Vor^ 
Züge  vor  der  vorigen  besitzt,  und  somit  weder  dieses,  noch 
jedes  andere  gewaltsame  Verfahren  weder  durch  die  Erfah- 
roog,  noch  andere  Gründe  hinreichend  gerechtfertigt  wird. 

Mit  diesem  Verfahren  verwandt,  aber  noch  weniger  zu 
empfehlen  ist  das  von  B  uns  in  (Neue  Zeitschrifl  f.  G.  Bd.  7, 
§38). 

Derselbe   entfernte    bei   drohendem  Abortus   das  in  dem 
Multermuude   gelöste  Stück   der  vorliegenden  Placenta,  legte 
einen  Schwamm  vor  den  Muttermund,  und  sah  in  sieben  FäU 
leo  dieser  Art  die  Schwangerschaft  glücklich  zu  Ende  gehen. 
Bei  der  Geburt  selbst  wendete  er  keinen  Tampon  an, 
sondern  stillte  die  Blutung  durch  Zerreissung  der  dem  Mdtter- 
munde  zunächst  liegenden  Gcfasse,  durch  Umfahren  der  inne- 
ren  Seite  des  Muttermundes  mit  der  Fingerspitze^  und  wieder- 
holte diese  Manipulation  periodisch  bei  jeder  neuen  Erweiterung 
des  Muttermundes    bis    die    Wendung   ausführbar   war.     Es 
scheint    fast    unbegreiflich    dass    durch   diese  Manipulationen 
selbst  nicht  eine  stets  erneuerte  Lösung  der  Gefässe  und  so- 
nait  eine  stets  unterhaltene  Blutung  erfolgte,  noch  weniger  aber 
ist  es  erklärlich,   dass   in  den  erwähnten  sieben  Fällen  durch 
die  Entfernung  eines  Stücks  der  Placenta  nebst  eines  Theils 
der  Eihäute  kein  Verlust  des  Fruchtwassers  eingetreten  war. 
Werfen  wir  nun  einen  Ueberblick  auf  das  Ganze  und  im 
Besonderen  auf  den  Verlauf  einer  Geburt  mit  Placenta  praevia, 
so  wird  das  schonende  Verfahren  durch  folgende  Erfahrungs- 
sätze gerechtfertigt: 

1)  Blutungen  vor  der  Geburt  sind  selten  gefährlich,  wen    n^ 
sich  meistens  von  selbst  wieder  oder  sind  durch  Ruhe  und  * 
innere  Mittel  zu  beseitigen. 

2)  Mit  der  Eröffnung  des  Muttermundes  tritt  eine  heftige 
Blutung  ein^  welche  durch  den  Tampon  gestillt,  und  wenn  man 
die  Zeit  der  Geburt  vorher  kennt,  sogar  verhütet  werden  kann. 

3)  Im  Verlaufe  der  zweiten  Geburtsperiode  geht  die  Blu- 
tung selbst  bei  lebhaften  Wehen  nicht  anhaltend  stark,  son- 
dern macht  oft  sUmdenlange  Pausen»  so  dass  der  Anwendung 
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des  Tampons  and  der  Äbwartang  der  hinreichenden  Erweite- 
rang  des  Mattermandes  kein  Hindemiss  im  Wege  steht 

4)  Im  äussersten  Nothfall  genügt  es^  den  Eihaatstich  za 
machen,  and  die  Taroponade  auf  diese  Weise  zu  verdoppehi. 

5)  Der  Anfang  der  dritten  Periode  ist  unter  allen  Um- 
ständen mit  einer  neuen^  durch  kein  Verfahren  za  vermeiden- 
den Blutung  verbunden. 

6)  Diese  Blutung  kann  durch  die  bei  dem  schonenden 
Verfahren  leicht  zu  bewerkstelligende  Einleitung  des  Kopfes 
oder  Steisses  schnell  beseitigt  werden. 

7)  Auch  nach  der  Entbindung  ist  die  Gefahr  der  Blatung 
noch  nicht  vorüber,  sondern  sind  die  gefährlichsten  Blutungen 
aus  dem  Mutlerhalse  noch  zu  erwarten. 

8)  Diese  werden  durch  die  kräftigen  Contractionen  des 
Uterus  nach  einer  nicht  übereilten  Geburt  am  Sichersten  ver- 
hütet, während  das  gewaltsame  Verfahren  die  Gefahren  die- 
ser Blutung  auf  jede  Weise  steigert 

9)  Die  äusserste  Erschöpfung  sowohl  des  Gefasssystems 
als  auch  des  Nervensystems  geht  häufig  vorüber,  wenn  der 
Natur  Zeit  gegeben  wird,  das  Verlorene  wieder  zu  ersetzen, 
während  ein  gewaltsamer  Eingriff  unter  diesen  Umständen  tod- 
bringend ist 

10)  Die  rasche  Entleerung  der  Unterleibshöhle  wird  leicht 
dem  Nervenleben  verderblich,  was  wir  bei  übereilten  Geburten 
und  auch  bei  der  Function  an  Bauchwassersucht  Leidender 
beobachten.  Diese  Gefahr  ist  bei  Placenta  praevia  um  so 
grösser,  da  das  Nervensystem  durch  die  Blutung  bereits  er- 
schüttert ist. 

Zu  den  Schattenseiten  des  schonenden  Verfahrens  rech- 
net man  die  Gefahr  einer  inneren  Blutung  und  zweitens  den 
sogenannten  Zeitverlust  Was  die  erstere  betriSl,  so  sind 
überhaupt  nur  zwei  Fälle  von  Mauriceau  und  Desormeaax 
bekannt  gemacht  worden,  in  denen  bei  Anwendung  des  Tam- 
pons sich  das  Blut  zwischen  Uterus  und  Eihäuten  verbreitet 
hatte.  Dass  bei  solcher  Raumbeschränkung  eine  Blatung  die- 
ser Art  nicht  bedeutend  sein  könne,  ist  ebenso  wahrscheinlich. 
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als  eine  Verkennung  derselben  bei  gehöriger  Berücksichtigung 
des  Pulses  und  Allgemeinbefindens  unwahrscheinlich  wäre. 
Was  den  Zeitverlust  betrifil,  so  handelt  es  sich  hier  meines 
Eracbtens  nur  um  Zeilgewinn;  in  versäumten  und  verdorbe- 
nen Fällen  jedoch,  wo  demnach  periculum  in  mora  sein  soll, 
mag  es  immer  der  subjectiven  Meinung  des  Geburtshelfers 
überlassen  bleiben^  die  Frau  ruhig  oder  unter  den  Qualen  der 
Operation  sterben  zu  sehen,  nur  dürfen  dergleichen  Fälle  nicht 
zur  Aufstellung  allgemeiner  Indicationen  benutzt  werden.  Auch 
in  solchen  Fällen  wird  das  fliehende  Leben  durch  Zeitgewinn, 
schonendes  Verfahren  und  Stärkung  der  Kräfte  am  Sichersten 
gefesselt  werden,  während  eine  lebensgefährliche,  unter  allen 
Umständen  angreifende  Operation,  den  schwachen  Lebensfaden 
nolh wendig  zerreissen  muss. 

Mit  Unrecht  behauptet  daher  Kyll  (Neue  Zeitschrifl  f.  G. 
Bd.  6,  §  251),  dass  durch  zu  grosses  Vertrauen  in  den  Tam- 
pon die  Kranken  geopfert  wurden. 

In  dem  von  ihm  erzählten  unglücklichen  Fall,  in  welchem 
die  Geburt»  bei  äussersten  Blutmangel  und  Aufhören  der  Blu- 
tung, noch  nicht  begonnen  hatte,  war  auch  der  Tampon  noch 
gar  nicht  indicirt,  noch  weniger  aber  Acouchement  forci  oder 
bei  vorliegendem  Kopf  die  Wendung. 

Wäre  die  Transfusion  des  Bluts  eine  leicht  ausführbare 
Operation,  so  würden  häufig  unter  solchen  Umständen  wun- 
derbare Erfolge  durch  dieselbe  erzielt  werden  können,  wie 
dies  in  England  zuerst  durch  Bl  und  eil  (Archiv  für  medici- 
nische  Erfahrung  von  Haan,  Naisl,  Henkel  nnd  Wagner, 
1825  Juli,  August,  §  76)  und  auch  in  Frankreich  häufig,  in 
Deutschland  aber  bisjetzt  nur  selten  geschehen  ist. 

Als  dritte  Contraindication  bezeichnet  W  ig  and  selbst 
und  zwar  als  die  einzige,  eiue  zu  grosse  Reizbarkeit  der 
Scheide,  welche  den  Tampon  unerträglich  macht.  Dieselbe 
ist  wohl  zur  Zeit  der  Geburt  überhaupt  sehr  selten,  und 
wurde  vielleicht  durch  das  aus  drückenden  Leinwandlappen 
gewählte  Material  zum  Tbeil  veranlasst 

Diese  Auseinandersetzung  wird  genügen,  die  Grundsätze 
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in  cntwickelo,  welche  mich  bei  der  Ausiibang  uhserer  Kunst 
leilelen ,  und  es  bleibt  mir  daher  nur  übrig ,  aus  meiner  Er- 
iahnuig  einige  Beobachtungen  milzutheilen,  welche  dorcb  ihre 
Gegensätze  nicht  uninteressant  sind,  und  durch  ihren  Veriaar, 
so  wie  die  erlangten  Resultate  die  befolgten  Grundsätze  rechu 
fertigen. 

Wenn  ich  in  dem  einen  Fall  nur  die  Mutter,  in  dem  an- 
deren  nur  das  Kind  rettete^  so  wird  nur  darüber  ein  Zweifel 
entstehen  können,  ob  die  zweite  Mutter  durch  ein  anderes 
Verfahren  zu  retten  war,  oder  ob  der  Tod  derselben  durch 
unvermeidliche  Zufälle  herbeigeführt  wurde. 

Erster   Fall. 

Eine  34jähTige  Bauerfrau,  von  schwächlicher  Körperconstilution, 
welche  bereits  sieben  Kinder  ohne  Kunstbiife  geboren  halle,  litl  ia 
ihrer  achten  Schwangerschafl  bereits  seit  mehreren  Wochen  an  einer 
schleichenden  Blutung,  als  sie  am  Ende  des  siebenten  Monats  von  leb- 
haften Wehen  und  zugleich  heftiger  Blutung  überrascht,  meinen  Bei- 
stand verlangte.  Die  Frau  sah  bleich  aus,  hatte  einen  schwachen 
Puls,  befand  sich  aber  übrigens  wohl.  Die  äussere  Untersuchung  zeigte 
die  Zeit  der  Schwangerschaft  mit  ihren  Aussagen  Übereinstimmend; 
die  innere  Untersuchuikg  ergab  Blatcoagula  in  der  Scheide,  den  Mat- 
termund von  der  Grösse  eines  Viergroschenslttcks ,  die  Placenta  anf 
demselben  und  rings  herum  adhärirönd,  am  Scheidengewölbe  den  Kopf 
muthmasslich  vorliegend. 

Wehen  waren  vorhanden^  die  heftige  Blutung  hatte  au%eh9rt  mid 
Kindesbewegungen  waren  seit  acht  Tagen  nicht  wahrgenommen  v<^o^ 
den.  Unter  diesen  Umständen  verordnete  ich  innerlich  Phosphorsäurc 
abwechselnd  mit  Zimmttinctur ,  entfernte  die  Blutcoaglua  aus  der 
Scheide  und  tamponirte  dieselbe  vollständig  mit  trockener  Charpie. 

Unter  lebhaften  Wehen  verflossen  hierauf  mehrere  Stunden  sk 
die  rothe  Färbung  des  unteren  Endes  des  Tampons  mich  zur  Erneue- 
rung desselben  aufforderte,  wobei  ich  denselben  mit  Blut  gesättigt, 
den  Muttermund  zur  Thalergrösse  erweitert,  die  Plaeenta  rings  henmi 
vorliegend  fand.  Acht  Stunden  waren  auf  diese  Weise  unter  dreim^- 
ger  Erneuerung  des  Tampons  verflossen,  als  ich  bei  Entfernung  des 
vierten  und  lebhafter  Blutung  den  Muttermund  fast  verstrichen  und 
die  Placenta  in  der  linken  Mutterseite  theilweise  gelöst  fand. 
^      Sogleich  löste  ich  mit  der  rechten  Uand  dieselbe  in  der  bezeich- 
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die  Blase  und  leitete  den  vorHcgenden  Kopf  in  das  kicinie  Becken. 
Die  BlQtiing  war  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unbedenteud  gewesen^ 
sUnd  aber  mit  der  Einleitung  des  Kopfes,  so  dass  Leb  von  dem  Vor- 
satze, die  Geburt  mittelst  der  Zange  za  beendigett,  abstand  und  mieh 
auf  einige  Dosen  Malterkorn  beschränkte.  Unter  kräftigoi  Wehen 
folgte  hierauf  nach  einer  halben  Stunde  die  Geburt  eines  todten,  bläu- 
lich gefärbten  Kindes  von  sieben  Monaten.  Die  gelöste  Placenta 
warde  leicht  entfernt,  der  Uterus  zog  sich  zusammen  und  die  Blutung 
kehrte  nicht  wiedor.  Die  Frau  war  keinen  Augeiü)llck  ohnmächtig 
oder  pulslos  geworden,  war  zwar  etwas  angegriffen  aber  durchaus  wohl. 
Sie  ttberstand  das  Wochenbett  so  gut,  dass  sie  am  zehnten  Tage 
das  Bett  veilassea  und  in  der  vierten  Woche  wieder  an  ihre  Arbeit 
gehen  konnte.  Die  an  einigen  Stellen  sich  lösende  Epidermis  bewies,, 
dass  der  Tod  des  Kindes  sehon  früher  erfolgt  sein  müsse. 

Zweiter   FalL 

Die  28jährige  Frau  eines  Handwerkers,  vqn  kräftiger  Constitution^ 
welche  vier  Wochenbetten  leicht  tiberstanden  hatte,  wurde  filnf  Wo- 
chen vor  dem  Ende  ihrer  fUnIVen  Schwangerschaft,  indem  sie  etwas 
vom  Boden  aufhob,  von  einer  heftigen  Blutung  aus  den  Geburts wegen  be- 
fallen, wobei  sie  eine  Empfindung  im  Unterleihe  gehabt  haben  will, 
als  ob  ihr  etwas  gerissen  vräre*  Erschrocken  war  sie  auf  ihr  Schlaf» 
Zimmer  geeilt,  wo  sie  im  Bett  meiner  Ankunft  harrte,  welche  bald 
darauf  erfolgte*  Ein  starker  BliHstrom  von  der  Küche  durch  zwei 
Zimmer  zeigte  mir  den  Weg  zum  Lager  der  Frau,  welche  bleich  und 
fast  ohnmächtig  war,  aber  übrigens  keine  Schmerzen  hatte.  Bei  der 
Innern  Untersuchung  fand  ich  einen  wenig  geöffneten  Muttermund  mit 
deutlich  vorliegender  Placenta,  welche  das  ganze  Scheidengewöibe  aus- 
zufiillen  schien,  und  keine  Spur  eines  vorliegenden  Kindestheils.  Die 
äussere  Untersuchung  zeigte  ausser  den  Erscheinungen  des  neunten 
Mondsmonats  nicht  nur  deutliche  Kindestheile,  sondern  auch  Kindes-^, 
hewegungen.  Ich  verordnete  Phosphorsäure,  Ruhe  und  Diät,  Hess  die 
Uebamme  kommen  und  verliess  die  Frau  nach  einigen  Stimden,  wor^ 
auf  ich  sie  im  Laufe  des  Tages  noch  vier  Mal  besuchte,  aber  den 
Zustand  unverändert  fand.  Als  sich  am  andern  Tage  weder  Blutung 
noch  Wehen  eingestellt  hatten,  machte  ich  die  Frau  mit  der  Noth- 
Wendigkeit  bekannt,  vor  der  Entbindung  ihr  Bett  nicht  wieder  zu 
verlassen  und  gab  ihr  die  Addressen  mehrerer  Gollegen,  faUs  ich  nicht 
zu  Hause  seia  sollte.   Au3sei:dem  verordnjete  ich  derselben  eine  leicht 
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^«lAMilicIie,  nicht  unkrXftige  Diät  und  sorgte  Atr  nOtbige  Leibesdff* 
MMig,  imd  machte  den  Ehemann  sowohl  als  die  Hebamme  mit  der 
Mkhr  bekannt  Drei  Wochen »  in  denen  ich  die  Frau  täglich  beim 
^ten  Wohlsein  üuid,  waren  auf  diese  Weise  verflossen,  als  sich  die- 
selhe  doreh  ihr  Befindeu  v^leiten  Hess,  während  der  Abwesenheit 
ihres  Mannes  mein  Gebot  zu  übertreten  und  das  Bett  yerliess,  um 
etwas  aus  der  Kttche  zu  holen.  Kaum  dort  angelangt,  wurde  sie  von 
einem  zweiten  Blutsturze  und  gleich  darauf  von  heftigen  Wehen  er- 
griffen, worauf  sie  sogleich  zu  Bett  eilte  und  mich  rufen  Hess.  Es 
war  Abends  10  Uhr,  in  meiner  Nachbarschaft  und  ich  glücklicher 
Weise  zu  Hause,  so  dass  ich  in  einigen  Minuten  bei  ihr  anlangte. 
Das  Befinden  derselben  war  ziemlich  gut,  der  Puls  nicht  unkritfUg, 
trout  des  Blutverlustes ,  Wehen  vorhanden  und  der  Muttermond  von 
der  Grosse  eines  Achtgroschenstücks,  die  Placenta  ringsum  vorliegend 
und  kein  Kindestheil  wahrzunehmen.  Sogleich  reichte  ieh  ihr  vod 
der  vorhandenen  Phosphorsäure  und  tamponirte  die  Scheide,  obgleich 
die  Blutung  trotz  der  Wehen  wieder  aufgehört  hatte,  während  ich 
die  Ankunft  der  Hebamme  und  des  Mannes  erwartete.  Mit  dem  Bei- 
stande derselben  wurde  hierauf  das  Querlager  bereitet  und  nach  einer 
Stunde  ungefähr  die  Frau  auf  dasselbe  gebracht,  und  der  Tampon 
entfernt.  Zu  meiner  Verwunderung  war  während  der  Wehen  nur 
wenig  Blut  abgegangen  und  der  Muttermund  zur  Grösse  eines  Zwei- 
thalerstflckes  erweitert  Unter  diesen  Umständen  konnte  ich  mich  zur 
Ausführung  der  Operation  nicht  entschliessen,  auch  erneuerte  ich  bei 
der  fast  unmerklichen  Blutung  nicht  den  Tampon,  sondern  wartete 
während  einer  Stunde  die  Verstreicbimg  des  Muttermundes  nihig  ab. 
Um  12  Uhr  endlich,  zwei  Stunden  nach  meiner  Ankunft,  fUhrte  ich 
bei  erneuerter  Blutung  die  Operation  aus.  Von  der  Lage  des  Kin- 
des hatte  ich  keine  Vorstellung  imd  ging  daher  mit  der  rechten  Hand 
um  die  linkerseits  gelöste  Placenta  vorsichtig  trennend  hemm,  zwi- 
schen Uterus  und  Eihäute  hinauf,  ermittelte  die  erste  Schulterlage, 
zweite  Unterart,  sprengte  die  Eihäute  und  vollendete  bei  richtig  g^ 
troffener  Hand  mit  Leichtigkeit  die  Wendung  auf  die  Füsse.  Mit  der 
Einleitung  des  Steisses  war  die  Blutung  wieder  vorüber,  und  das  Be- 
finden der  Frau  erfreulich;  so  dass  ich  unter  Mitwirkung  krSfUger 
Wehen  die  Entwickelung  des  Kindes  erwartete,  welche  nach  einer 
Viertelstunde  bis  zu  den  Armen  erfolgte.  Die  Entwickelung  der  Arme 
machte  mir  jedoch  eine  ungewöhnliche  Schwierigkeit,  so  dass  es  mir 
bei  dieser  Gelegenheit  auch  ein  Mal  gelungen  ist,  einen  zu  zerbrechen, 
auch  musste  der  zOgerride  Kopf  mittelst  der  Zange  entwickelt  we^ 
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den«  Hierauf  Obei^ab  ich  das  scheintodte  Kind  der  Hebanune,  iVste 
die  theilweise  noch  adhä'rirende  Placenta,  brachte  die  Entbundene 
in  eine  ruhige  Lage  und  reichte  ihr  eine  Dosis  Mutterkorn  nebst 
Phosphorsäure.  Die  Blutung  stand  vollständig  und  das  Befinden 
war  nach  den  Umständen  vortrefflich.  Nun  erst  löste  ich  die  Heb- 
amme in  den  Rettungsversuchen  des  blassen,  seheintodten  Kindes  ab 
und  hatte  die  Freude,  dasselbe  nach  einer  halben  Stunde  zum  Leben 
zu  bringen.  Bis  auf  den  zerbrochenen  Arm  konnte  ich  mit  meiner 
Arbeit  zufrieden  sein  und  es  war  daher  kaum  zu  bestimmen,  ob  der 
Vater  des  Kindes  oder  ich  glücklicher  Über  die  Rettung  des  doppelten 
Menschenlebens  war.  Die  Vorsicht  und  die  dankbare  Anerkennung 
der  guten  Leute  fesselten  mich  noch  einige  Stunden  in  ihrem  Kreise, 
als  wir  plötzlich  durch  die  Aeusserung  der  Frau,  es  ginge  wieder 
Blut  ab,  erschreckt  wurden. 

Der  Körper  der  Gebärmutter  war  und  blieb  zusammengezogen, 
aber  der  Mutterhals  stand  trichterförmig  offen  und  ergoss  aus  offenen 
Gefössmündungen  strahlenförmig  das  Blut.  Injectionen  von  kaltem 
Wasser,  Phosphorsäure  und  Mutterkorn,  Gompression  der  schwach 
pulsirenden  Aorta  ahdominulU  wurden  vergeblich  in  Gebrauch  gezo- 
gen. Die  Frau  klagte  über  üebelkeit,  Dunkelheit  vor  den  Augen, 
Angst  und  Lui\mangel,  hörte  die  Sterbeglocken  läuten,  und  war  in 
wenigen  Minuten  und  in  der  dritten  Stunde  nach  der  Geburt  ver- 
schieden, noch  ehe  ein  Tampon  eingebracht  werden  konnte*  Das  Kind 
dagegen  gedieh  an  der  Brust  einer  Amme  vortrefflich  und  hat  von 
dem  zerbrochenen  Arm  keine  Spur  zurückbehalten. 


lieber  Puerperalmanie, 

Von  R.  Leubus  eher. 


Der  Begriff  der  Puerperalmanie  ist  nicht  blos  auf  den 
Wahnsinn,  der  im  Wochenbette  ausbricht,  bezogen  worden; 
sondern  auch  auf  den  bei  Säugenden  vorkommenden,  da  maii 
das  säugende  Weib  noch  immer  als  in  einem  puerperalen 
Zustande  befindlich  betrachtet  und  wie  man  sieb  auf  die 
Beobachtung  stützend,  dass  im  Puerperium  ^le  Unterdrü^ung 
des  Lochialflusses  gleichzeitig  mit  dem  ÄusbruckQ..Jes  Wahn- 
sinns stattfinde,  eine  Unterdrückung  der  Lochiensekretion  als 
das  ursächliche  Moment  der  Puerperalmanie  hinstellte,  so  hat 
man  auch  eine  Unterdrückung  der  Hilchsekretion  für  zurei- 
chend erachtet,  den  Wahnsinn  hervorzurufen.  Einzelne  Aerzte 
unterscheiden  beide  Formen.  Sauvages  spricht  von  einer 
paraphrosyne  puerperarum  und  einer  mania  lactea,  Esquirol 
handelt  beide  zusammen  ab.  Die  Anzahl  der  Frauen,  die 
\¥ährend  der  Entbindung  oder  nachher  wahnsinnig  werden,  ist 
im  Ganzen  beträchtlich;  sie  scheint  in  manchen  Jahren  be- 
deutender zu  sein  als  in  anderen.  Von  1119  Fällen  wahnsin- 
niger Weiber,  die  in  den  Jahren  1811,  12,  13  und  14  von 
Esquirol  behandelt  wurden,  waren  92  im  Wochenbette  oder 
während  des  Säugens  krank    geworden  und  von  diesen  92 
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kamen  auf  die  Jahre  1812  und  13,  während  welcher  600 
Aofnahmen  stattfanden,  allein  60,  also  der  zehnte  Theil  aller 
Kranken  und  wie  Esquirol  sehr  richtig  bemerkt^  erscheint 
die  Zahl  noch  als  eine  viel  grössere,  wenn  man  von  der  Ge» 
sammtsnmme  die  Zahl  der  Frauen  abzieht,  die  sich  zur  Zeit 
ihrer  Erkrankung  gar  nicht  mehr  in  einem  zeugungsfähigen 
Alter  befandei,  oder  die  noch  gar  nicht  geboren  hatten.  Bei 
anderen  Irrenärzten  stdite  sich  das  Verfiältniss  günstiger;  un<» 
ter  1644  von  Haslam  in  Bedlam  Aufgenommenen  waren  nur 
84  also  uogeföhr  ein  Zehntel,  bei  Bush  in  Philadelphia  ka* 
men  bei  einer  Zählung  auf  70  blos  5  Fälle.  Von  156  weib* 
liehen  Kranken,  die  ich  in  Halle  beobachtet  habe,  waren  47, 
die  gar  nicht  geboren  und  17,  die  erst  nach  dem  Eintritt 
der  klimakterischen  Jahre  geisteskrank  wurden;  unier  den 
übrigen  92  waren  5  Fälle  von  Wahnsinn  nach  dem  Wochen^ 
bette.  Esquirol  macht  die  Bemerkung,  dass  die  Zahl  der 
geisteskranken  Wöchnerinnen  in  den  gebildeten,  reichen  Klas- 
sen grösser  sei,  dass  der  Wahnsinn  nach  dem  Entwöhnen 
bei  den  reichen  Frauen  seltener  als  bei  den  armen,  weil  gün- 
stigere Verhältnisse  eine  grössere  Sorgüchkeit  und  Verhü- 
Umg  schädlicher  Reize  gestatten  und  weil  die  Zahl  der  Säu- 
genden unter  den  Reichen  überhaupt  geringer  ist.  Die  sta* 
tistischen  Uebersichten  über  Puerperalmanie  sind  im  Ganzen 
BoangeUiaft;  es  kommen  verhähnissmässig  wenige  Fälle  zur 
irrenärztlichen  Beobachtung;  man  schafft  die  Kranken  ge- 
wöhnlich erst  dann  in  die  Irrenanstalt,  wenn  ihre  Krankheit 
chronisch  geworden  und  die  in  der  Praxis  beobachteten  Fälle 
entgehen  einer  genauem  Controlle  für  allgemeine  Berechnungen, 
Ueberdies  lässt  eine  Ueberlegung  den  Nutzen  statistischer  Be- 
rechnungen viel  geringer  erscheinen  und  es  lässt  sich  nicht 
absehen,  wie  man  diesem  Uebelstande  dauernd  abhelfen 
könne.  Es  herrscht  nämlich  über  die  Bestimmung  der  Puer- 
peralmanie, über  die  Fixirung  des  Begriffs  grosser  Wirrwar 
^ter  den  Schriftstellern.  Esquirol  sagt:  er  wolle  nicht  von 
dem  Delirium  spredben^  welches  vorübergehend  beim  Milch- 
fieber vorkomme,  im  Uebrigen  lässt  er  sich  auf  weitere  ün- 
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ierscbeidoDg  nicht  ein;  eine  Unlerscheidang  ist  auch  bei 
Gooch^  bei  Prichard,  bei  Burrows  nicht  zn  findea 
Neu  mann  trennt  eine  tnania  puerperalis  und  eine  fnania 
in  puerpera,  er  sondert  die  Eälle,  wo  Wöchnerinnen  durch 
Schreck  oder  Leidenschaft  in  Manie  gerathen,  von  den  übri- 
gen ab.  Er  erzählt  von  einer  Dame,  die  glüciclich  geboren 
und  sich  bis  zum  zehnten  Tage  des  Wochenbettes  vollkom- 
men wohl  befunden  hatte ^  dann  unerwartet  erfuhr,  dass  ihr 
Gemahl  von  ihrer  ehemaligen  Kammerjungfer  einen  Sohn  babe^ 
der  nur  einen  einzigen  Tag  nach  dem  ihrigen  geboren  sei, 
darüber  wurde  sie  anfangs  sehr  traurig,  dann  versagte  sie 
alle  Nahrung  und  verfiel  in  Fieber,  aber  dies  hörte  bald  auf 
und  verwandelte  sich  in  heftige  über  ein  Jahr  dauernde  Ra- 
serei. Eine  Andere,  die  schon  volle  vier  Wochen  entbunden 
und  sehr  gesund  war^  sieht  am  Abend  des  Tauftages  ihres 
Kindes,  eine  Nichte,  die  sie  mit  mütterlicher  Sorgfalt  erzogen 
hatte,  nackend  auf  dem  Schoosse  ihres  Mannes  sitzen  mit 
hochschwangerem  Leibe.  Ueber  diesen  Anblick  wurde  sie  auf 
der  Stelle  toll.  Das,  sagt  Neu  man n^  sind  zwar  Manieen  von 
Wöchnerinnen,  aber  keine  Puerperalmanieen.  (Krankheiten 
des  Vorstellungsvermögens  S.  163).  Kiwis ch  unterschei- 
det eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Puerperal* 
manie.  Burns  (Handbuch  der  Geburtshülfe ,  herausgegeben 
vonKilian,  Bonn  1834}  unterscheidet  1)  dasjenige  Uebel,  wel- 
ches die  ausgezeichnetste  Form  der  Puerperalmanie  ist  Die 
Geistesverwirrung  ist  das  hervorstechende  Symptom  und  das 
körperliche  Leiden  dem  Grade  nach  sekundär.  Selten  wird 
diese  Krankheit  tödtlich  und  wenn  sie  auch  Monate  lang  dauert, 
so  setzt  sie  sich  doch  fast  niemals  für  immer  fest.  Sie  ve^ 
schwindet  zuweilen  schon  nach  24  Stunden.  Melancholie  ist 
eine  Modifikation  dieses  Uebels.  8)  Der  Geist  leidet  viel  we- 
niger als  der  Körper;  es  findet  wenigstens  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  statt.  3)  Der  Hauptsitz  der  Krankheit  ist  im 
Rückenmark  oder  in  dessen  Gefässen.  4)  Das  Gehirn  oder 
dessen  Häute  sind  hervorstechend  entzündet.  5)  Der  Seelen- 
zustand  steht  mit  einem  Leiden  des  Uterus,  besonders  einer 
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EntzttndoDg  der  Venen  in  Verbindang.  Bern  dt  d.  j.  schickt 
eine  Beiracbtang  der  Hysterie  voraus.  Bei  daxu  disponirten  In- 
dividuen geht  die  Puerperalmanie  nicht  von  den  Verhältnissen 
des  Wochenbettes  aus^  sondern  diese  wirken  nur  begünsti- 
gend auf  sie  ein«  Sie  tritt  nach  Verlauf  des  Puerperalfie- 
bers symptomatisch  auf,  aber  auch  als  die  unmittelbare  Folge 
der  durch  die  Geburt  hervorgebrachten  Einwiricung,  als  ein 
Prodüct  der  Puerperaldiathese.  Er  trennt  a)  die  mehr  zu-. 
fällig  vorkommenden  Formen,  worunter  er  die  erblichea  rech- 
net; b)  die  symptomatischen  wie  bei  endom^ritis  und  phlebi- 
^  c)  die  unmittelbar  aus  dem  Geburtsakt  hervorgehenden; 
d)  die  durch  die  Wöchnerinnen  Anlage  selbständig  hervor- 
gebildeten Geistesstörungen^  die  eigentliche  tnania  puerperal 
Ui.  —  Dieser  Zwiespalt  in  der  Eintheilung  ist  der  wunde 
Fleck  der  ganzen  AngelegenheiL  Die  Frage^  ob  es  überhaupt 
eine  Manie  giebt,  die  blos  bei  Wöchnerinnen  vorkommt»  die 
bestimmte  charakteristische  Kennzeichen  hat,  die  sie  von  jeder 
andern  Art  der  Manie  unterscheiden,  tritt  in  den  Vordergrund. 
Die  Mehrzahl  der  Irrenärzte  widmet  der  Puerperalmanie  keine 
besondere  Betrachtung;  sie  stellen  sie  mit  der  Tobsucht  zu- 
sammen; die  geltende  Ansicht  ist,  sie  sei  eine  Tobsucht  rno« 
dificirt  durch  die  puerperale  Diathese.  Die  Untorscheidung  in 
eine  idiopathische  und  symptomatische  ist  nicht  durchgreifend 
und  umfassend  genug.  Ist  die  idiopathische  durch  den  Zu- 
stand der  Wöchnerin  überhaupt  begründet,  entsteht  sie  aus 
dem  veränderten  Blute  ^  entsteht  sie  durch  die  Aufregung, 
durch  die  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit  bei  der  Geburt 
oder  die  Anstrengung  des  Säugens^  durch  die  psysischen 
Momente^  die  während  des  Wochenbettes  einwirken,  oder 
wenn  sie  aus  sich  selber  durch  andre  Momente,  die  schon  vor 
dem  Wochenbette  wirksam  gewesen  sind,  entstanden  ist,  trägt 
sie  eben  den  Charakter  des  Puerperium  an  sich,  wo  ist  die 
Grenze,  die  sie  von  der  symptomatischen  abscheidet,  die  nach 
and  mit  puerperalen  Krankheitsprozessen  auftretend,  vielleicht 
blos  die  Bedeutung  eines  gewöhnlichen  Delirium  hat?  -^  alle 
diese  Fragen    drängen   sich  bei    Betrachtung  der   einzelnen 
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Fülle  auf,  werden  aber  durch  die  aHgemein  gehakene  Vren« 
Mmg  in  idiopathische  und  symplooiattscbe  nicht  genügend  ge- 
löst Die  Unterscheidung  von  Neumann  in  eine  mantapuer" 
per€iU$  und  eine  mania  in  puerpera  ist  weiter  und  nähert 
sich  schon  mehr  dem  eigenthchcn  Grunde  der  Sache.  Die 
Autzahkmg  der  Erscheinungsformen,  wie  sie  von  Berndt  ange* 
deutet  ist,  erscheint  mir  am  passendsten.  Auch  mir  haben  sieb  die 
einzelnen  Fälle  bei  ihrer  Vergleichung  in  mehrere  Gruppen 
geordnet ;  es  ist  aber  kein  Schema,  das  ich  avifeusteUen  beab^ 
sichtige.  Ich  ziehe  die  Erzählung  einzelner  Fälle  aus  fremder 
und  eigener  Beobachtung  entnommen^  einer  allgemeinen  Synop* 
tomatdogie  vor,  die  doch  den  Nachtheil  hat^  dass  sie  Symp^ 
tonie^  die  ms  einer  Masse  von  einzelnen  Beobachtungen  ge- 
wählt>  von  denen  jedes  für  sich  nach  den  Verhältnissen  des 
Individuums  eine  verschiedene  Bedeutung  hat^  neben  einander 
stellt^  dass  sie  Entlegenes  zusammenwirft^  Zusammengehöriges 
auseinanderreisst.  Die  Erkenntnisse  wie  sehr  einzeine  Formeo 
in  einander  übergehen,  bewahrt  dabei  am  besten  vor  einer 
dtrengen  Abgrenzung  in  ein  fertiges  Schema,  ohne  dadurch 
da»  Suchen  und  Vermuthen  des  allgemeinen  Gesetzes,  das 
durch  die  Einzelerscheifmngen  hindurchgeht  und  sie  mit  eio' 
ander  verbindet,  zu  unterdrücken  und  zurückzuweisen. 
Wir  haben  folgende  Reihen  zu  unterscheiden: 

1)  Solche  Fälle,  die  nur  den  Werlh  eines  Fieberdeürnm 
haben,  die  Manie.,  die  als  begleitendes  Symptom  bei  andern 
puerperalen  Prozessen,  bei  phhbUif,  bei  end&ineiritis  etc.  aof- 
tritt^  die  mit  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  steigt  iffid 
fitttt.  ~ 

2)  FäHe,  die  sich  aus  einlsr  hysterischen  Anlage  entwik- 
kek),  die  durch  die  Erschöpfong  der  Geburt  imd  des  Wochen- 
bettes noch  erhöht  wird,  FäHe  von  Manie  nach  starken  Bio- 
tuDgen  bei  der  Geburt,  nach  lange  verzögerten  nnd  schmerx- 
baften  Gebarten,  nach  eklamptisohen  und  epileptischen  AnfiUien 
Gewöhnlich  ruft  eine  psysische  Veranlassung,  ein  starker  Ai^ 
fekt,  ein  Schpeek  den  Paroxysmus  herror^  oder  ein  starker 
Eindruck  auf  einen  Sianesnerveh. 
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3)  Die  psychischen  Puetperalmanieen  begründet  und  ent- 
wickelt durch  Verhältnisse,  die  schon  lange  vor  dem  Wochen- 
bette den  Wahnsinn  vorbereitet,  bei  denen  das  Wochenbett 
als  eine  körpertich  disponirende  and  dadurch  für  die  psychisch 
scbon  vorbereiteten  Momente  als  Gelegenheitsursache  auftritt; 
diejenigen  Fälle,  wo 'in  der  Geburt  eines  Kindes  psychische 
Veranlassungen  zum  Ausbruch  des  Wahnsinns  gegeben  wer- 
den. An  diese  schliessen  sich  die  Fälle ,  die  als  eine  mania 
inpuerpera  bezeichnet  werden. 

ad  1.  Vorübergehend  kommt  ein  DeKriüm,  wie  auch  Es- 
quirol  bemerkt,  bei  der  fieberhaften  Aufregung,  die  vom 
dritten'  Tage  knit  dem  Beginn  der  Milchsekretion  zu^v^eilen  ein- 
tritt, vor,  plötzlich  auftretend  und  nach  kurzer  Dauer  wieder 
verschwindend^  oder  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  unter  den 
Erscheinungen  einer  Himkongestion  durch  eine  nicht  immer 
nachweisbare  äussere  Veranlassung,  durch  eine  Erkältung  etc. 
veranlasst.  Ich  hatte  früher  in  einer  Poliklinik  Gelegenheit, 
einen  Fall  der  Art  zu  behandeln.  Acht  Tage  nach  einer  glück- 
lichen Entbindung  fing  ohne  Störung  der  Wochenbettssekre- 
tionen  die  Wöchnerin  plötzlich  an  laut  aufzulachen,  über  die 
Umstehenden  zu  spotten,  zu  schreien  und  zu  singen.  Das  Ge- 
sicht war  dabei  roth,  der  Puls  voll  und  schneO,  die  Haut  heiss, 
die  Augen  glänzend^  Stuhlverstopfung,  Leib  weich  und  scboierz- 
^,  der  Uterus  gehörig  kontrahirt.  Wenn  man  sie  ernsthaft 
und  streng  anredete,  so  gab  sie  richtige  Antworten.  Eine 
Emulsion  mit  Natr,  sulph.  und  kalte  Umschläge  um  den  Kopf 
beseitigten  innerhalb  zwei  Tagen  vollkommen  den  aufgeregten 
Zustand.  Es  war  in  diesen  Fällen  gewiss  Nichts  weiter  als 
eine  Hyperämie  des  Gehirns. 

Diejenigen  puerperalen  Prozesse,  welche  vorzüglich  den 
Ausbruch  von  Delirien,  die  sich  bis  zu  furibunden  steigern,  be- 
günstigen, sind  endometritis  und  die  bei  der  fkkbitis  etgea- 
tbtimliche  Dissolution  des  Blutes.  Unter  den  mitgetbeilten 
EäHen,  die  ich  nachgelesen,  habe  ich  keinen  von  Peritonitis  allein 
aufgeführt  gefunden.  Ki  wisch  (Krankheiten  der  Wöchnerinnen 

1845,  S.  252)  sagt  von  ihr,  sie  wäre  auch  häufig  vorgekommen, 
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aber  immer  mit  einer  von  jenen  Puerperalfieberforraen  ver- 
bunden und  schien  nur  dann  in  einer  besondern  Beziehaog 
xur  Seelenstörung  zu  stehen,  wenn  damit  die  Erscheinangen 
allgemeiner  Sätlearmuth  verbunden  waren.  Es  wäre  als  ein 
Beitrag  zur  Krasenlehre  sehr  interessant,  wenn  sich  diese 
Mittheilung  weiter  bestätigen  sollte.  Höchst  aufTallend  ist  in 
manchen  Fällen  die  Erscheinung,  dass  Wöchnerinnen,  die  an 
perUonüis  zu  Grunde  gehen,  ein  klares,  ruhiges  Bewusstsein 
bis  zum  letzten  Augenblicke  behalten. 

Kiwi  seh  (15te  Beob.  Zop.  ciij  erzählt:  Eine  Kranke  von 
24  Jahren,  kräftiger  Konstitution^  die  früher  Äbortivmiltel  ein- 
genommen hatte,  wurde  im  Mai  39  nach  gesundem  Verlaate 
der  letzten  Schwangerschaftsmonate  entbunden  und  befand 
sich  bis  zum  Slsten  Mai  ganz  wohl.  Am  Abend  sprang  sie 
plötzlich  unter  lautem ,  wilden  Geschrei  aus  ihrem  Bette,  zer- 
riss  ihre  Kleider^  biss  um  sich  und  griff  nach  einem  Gefäss 
voll  kalten  Wassers,  das  sie  sich  über  den  Kopf  stürzte,  wor- 
auf sie  sich  etwas  besänftigte.  Der  Kopf  war  heiss ,  die  Pu- 
pille erweitert,  Augen  starr,  Zunge  roth  und  trocken,  Uterus 
etwas  schmerzhaft.  Scheide  trocken  und  empfindlich^  der  Puls 
schnell  HO,  zusammengezogen,  Lochien  eitrig,  schleimig« 
Stuhlverstopfung  Aderlass,  Eisumschläge^  Kalomel,  tart  i^* 
In  der  Nacht  noch  mehrere  heftige  Anfälle,  wobei  sie  laut 
aufbrüllte.  Am  andern  Tage  heftiger  Frost  mit  Hitze^  die 
Kranke  liegt  finster  brütend  in  ihrem  Bette,  ohne  Antwort  zu 
geben.  Dieselbe  Therapie  wiederholt.  Am  2ten  Juni  etwas 
besser,  sie  antwortet;  sie  erbricht  Askariden.  Die  Scheide 
bedeckt  sich  mit  einem  übelriechenden  jauchigen  Exsudate. 
Am  Abend  wieder  heftige  Kopfschmerzen,  die  durch  Blutegel 
bekämpft  wurden  ^  Funkensehen  und  Ohrensausen.  Am  6teD 
Juni>  nachdem  sich  auch  die  allgemeinen  Erscheinungen  etwas 
gebessert  hatten,  Aenderung  des  psychischen  Zustandes;  ihr 
Blick  wird  matt,  sie  wird  traurig  und  wird  von  dem  Gedan- 
ken gequält,  dass  sie  Jemanden  umgebracht  habe.  Wieder* 
hohes  Ansetzen  von  Blutegeln,  tart.  stib.  und  Sturzbäder.  D^ 
Ausfluss  der  Geburtswege  wird  stärker.    Leichte  SalivatimiS' 
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erscberDODgen  nach  dem  Gebrauche  von  Kalomel,  das  mit 
Ipecac.  vertauscht  wird.  Sie  bleibt  viele  Stunden  bei  vollem 
BewQSStsein  und  bricht  nur  zeitweise  in  heftiges  Weinen  aus, 
will  sich  von  dem  Gedanken  eines  begangenen  Mordes  ge- 
quält, aus  dem  Fenster  stürzen. 

Dieser  Fall  ist  eine  endometritis  mit  Entzündung  der 
mgina.  Die  Tobsucht  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  der 
puerperalen  Krankheit;  sie  entsteht  gleichzeitig  mit  ihr,  er- 
reicht ihre  Höhe,  als  <las  Fieber  am  stärksten,  als  derLochien- 
ilnss  eitrig  ist  und  als  die  entzündliche  Krankheit  abnimmt, 
geht  die  Tobsucht  in  Melancholie  über,  die  mit  der  allgemei- 
nen Stärkung  ihres  Körpers '  von  selbst  schwindet.  Der  fixe 
Wahn,  sich  an  Jemand  versündigt  zu  haben  und  der  Versuch 
sich  zu  tödten,  um  diesem  quälenden  Gedanken  zu  entfliehen, 
ist  nur  die  Folge  ihrer  grossen  Gemüthsunruhe  und  Angst,  die 
eine  entsprechende  Vorstellung  erzeugen  muss,  die  sich  aber 
irrig  auf  ein  andres  Object  richtet. 

Der  36$te  Fall  in  Kiwis ch  ist  eine  heftige  endometritis 
nach  einer  schwierigen  Zangenoperation  mit  sehr  profuser 
Diarrhoe,  wo  nach  einer  kräftigen  Antiphlogose  scheinbare 
Besserung  eintritt,  am  vierten  Tage  aber  Manie  ausbricht. 
Die  Kranke  spricht  verwirrt,  springt  aus  dem  Bette  und  er- 
bebt tanzend  ein  ungeheures  Geschrei.  Man  bringt  sie  ins 
Bette,  aber  sie  fährt  fort,  wüthend  zu  toben,  zerreisst  und 
beisst  Alles  und  macht  so  gewaltsame,  wie  K.  sagt,  konvulsi- 
vische Bewegungen,  dass  kaum  mehrere  Menschen  sie  halten 
können.  In  den  ruhigen  Augenblicken,  wo  sie  ihre  Umge- 
bung erkennt,  noch  immer  ein  eigenlhümlicher,  verzerrter, 
heimtückischer  Gesiöhtsausdruck^  starrer  Blick  und  präcipi- 
lirte  Redeweise.  Aderlass  von  ^rjjj,  aber  nach  kurzer  Re- 
mission wieder  die  heftigste  Wuth.  Kopf  dabei  heiss>  Puls 
schnell  und  kräftig,  aber  leicht  komprimirbar.  Unterleib  sehr 
empfindlich.  Laues  Bad  mit  kaltem  Sturzbade,  nochmalige 
Venäsektion  von  §XX,  Senfteig  im  Nacken,  Eisumschläge  um 
dea  Kopf,  tart.  stib.  Die  darauf  folgende  Nacht  etwas  ruhi- 
ger; der  Puls  wurde  nach  dem  Aderlasse  noch  kleiner,   viel 
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$chDeller  und  sehr  leicht  wegdcttckbar.  Gegen  Morgen  mhig, 
Wiederkehr  des  Bewusstseios  ^  Eiterausflass  aus  den  Genita- 
lien* Unterleib  etwas  scbmerzbaft.  Es  wird  niit  kalten  Um- 
schlägen um  den  Kopf  fortgefahren^  Vesikator  auf  den  Unter- 
leib. Am  Tage  darauf  (9ten  Jan.)  wieder  Delirien,  der  Pols 
mehr  wogend  und  resistirend.  Nochmaliger  Aderiass  von  ^tjjj, 
innerlich  Phosphorsäure.  Der  Puls  sehr  schnell  und  klein. 
Am  lOten  typböse  Erscheinungen,  am  Uten  Tod,  nachdem 
vorher  an  der  Stirn,  dem  Handrücken  und  den  Vorderarmen 
blassröthliche,  erysipelatöse  Flecke  sich  gezeigt  halten.  —  Bei 
der  Sektion  eine  dünne  Sdiichte  von  frischer,  gerötheter  Koo- 
chenmasse  an  der  Innenfläche  des 'Schädels.  Die  arachnoidea 
stellenweis  serös  infiltrirt,  geringe  Menge  von  serum  in  den 
Ventrikeln,  gute  Konsistenz  des  Gehirnes.  Ausserdem  endome- 
triiis,  E^udat  im  Dickdarm  breiige  Erweichung  am  ftmdui  des 
Magens.  Das  Blut  in  den  grossen  Getässen  dünnflüssig  und 
kirschroth. 

Es  ist  in  diesem  Falle ,  was  wir  besonders  bemerken  zu 
müssen  glauben,  auf  den  eigenthümlichen  verzerrten  Gesichis- 
ausdruck  aufmerksam  gemacht;  auch  andere  Schriftsteller 
weisen  darauf  hin  und  wollen  sogar  daraus  ein  bestimmtes, 
pathognomonisches  Kennzeichen  der  Puerperalmanie  entneb- 
men.  Das  kann  nicht  richtig  sein,  ebenso  wenig,  wie  die 
alte,  besonders  Laien  so  woblgetällige  Sage,  dass  man  ans 
dem  Auge,  als  aus  dem  Spiegel  der  Seele  in  allen  Fällen  den 
Wahnsinn  sogleich  herauslesen  könne.  In  Bezug  auf  die  Be- 
handlung ist  die  ungeheure  Antipblogose  auffallend,  ohgl^ 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  neue  Blutentziehungen  gerade 
nicht  zu  indiciren  schien.  Das  Delirium  hatte  sich  hier  um 
keine  einzelne  Wahnvorstellung  fixirt. 

ad  2.  Die  zweite  Gruppe  ähnelt  den  Delirien,  die  sieb 
überhaupt  nach  schwächenden  Krankheiten,  bei  anäraiscbeo 
Zuständen  etc.  einstellen  können^  Es  sind  schwächliche,  hy- 
sterische Frauen,  bei  denen  die  Geburtsarbeit  das  geringe 
Maass  ihrer  Kräfte  erschöpft,  so  dass  die  Geistesverwirrung 
entweder  unmittelbar   aus  der  Erschöpfung  der  Geburt,  aus 
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der  Erschöpfung  der  Eroährung  durch  langes  Stillen  hervor* 
gebt  oder  dass  ein  heftiger  Eindruck  auf  ihre  Sinne^  eine 
plötzKcbe,  unerwartete  Gemüthsaufregqng  das  Gleichgewicht 
der  psychischen  Thätigkeiten  erschüttert  und  durcheinander 
wirft,  — 

Der  vierte  Fall  von  Gooch  CDiseQ$e$  of  women)  erzählt 
von  einer  Katalepsie.    Eine  Frau  von*29  Jahren,  die  an  oian- 
nigfechen    hysterischen  Beschwerden   gelitten   und   sich  öfter 
durch  ihr  ungewöhnliches  Betragen,  durch  raschen  Uebergang 
von  trauriger  zu  heitere  und  heftiger  Sti^imung  ausgezeich- 
net hatte,  war  melHrmals  schwanger  geworden,  hatte  aber  blos 
ein  Mal  ein  lebendiges  ausgetragenes  Kind  zur  Welt  gebracht, 
Bioige  Tage  nach  ihrer  letzten  Entbindung  sehr  heftiger  Kopf- 
UDd   halbseitiger  Gesichtsschmerz.     Am  Tage   darauf   nmcbt 
sie  einen  Selbstmordversuch,   sagt  zu  ihrem  Mapn,   sie  hätte 
nie   gegen    ihn  als   seine  Frau   gehandelt   und  nur  der  Tod 
könne  sie  erlösen«    Einige  Tage  später  findet  sie  G.  regungs- 
bs,  Tühllos  mit  offenen  Augen;  ihr  Köiper  nimmt  alle  Stellun« 
gen  auch  die  schwierigsten  und  widersinnigsten  an,  Puls  120, 
unwillkührlicher  Abgang  der  Exkremente.    Der  Zustand  dauert 
14  Stunden,  kehrt  nach  zwei  Tagen  wieder  und   dauert  12 
Stunden  und   dann    nach    einem    Intervall   von    einem  Tage 
nochmals  9  Stunden.    Nachher  tiefe  Melancholie^  die  erst  all- 
mählich  durch  fortschreitende  Beschäftigung  zur  Heilung  ge 
tehrt  wird. 

Nach  einem  starken  Eindruck  auf  den  Riechnerven  wird 
eine  Frau  in  der  sechsten  Beobachtung  von  Esquirol  (die 
Geisteskrankheiten  übersetzt  von  Dr.  Bernhard,  BerKn  1838. 
Ister  Bd.  Von  den  Krankhdten  der  Neuentbondeoen  und 
Nährenden)  maniakalisch.  —  Am  dritten  Tage  nach  ihrer  ersten 
Botbindung  kommt  eine  andere  Frau  zu  ihr,  die  sich  stark 
n^it  Moschus  parTumirt  hatte,  sogleich  fängt  sie  an  zu  deliri- 
ren,  imless  fährt  sie  fort,  ihr  Kind,  das  im  dritten  Jahre  staib, 
2u  nähren.  Dieser  erste  Anfoll  charaktetisirte  sich  dufCjb  Ma- 
nie mit  Wo^,  dauerte  nur  zwei  Monate  und  hörte  nach  em^m 
lebhaften  Schreck   auf.    Seitdem  blieb  sie  sehr  reizbar,  alle 
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Frühling  ^ird  sie  ohne  Deliriimi  exahirt.  Im  SOsten  Jahre 
geht  sie»  während  sie  ihr  Kind  nährt,  in  den  Laden  ihres  Mao- 
nes,  wo  sich  Malerfarben  befanden;  der  Geruch  derselben 
bringt  sogleich  das  Deliriani  hervor,  das  sich  während  ronf 
Tagen  vermehrt  und  durch  Manie  mit  Wuth  gefolgt  ist.  Nach 
einer  Remission  und  einem  Recidiv  wird  sie  zehn  Monate 
später  geheilt  aus  der  Salpetri^re  entlassen.  Im  34sten  Jahre 
eine  zu  frühzeitige  Entbindung,  starker  Blutverlust  aus  dem 
Uterus,  am  andern  Morgen  grosse  Gesprächigkeit  und  bald 
der  Ausbruch  von  Wuth.    Dann  Melancholie.    Heilung. 

In  der  dreizehnten  Beobachtung  erfolgt  der  Ausbruch  der 
Manie>  nachdem  *  die  Wöchnerin  am  zweiten  Tage  nach  der 
Entbindung  ihr  Bett  mit  parfümirtem  Wasser  begossen  hatte. 
Doch  waren  hier  offenbar  eine  Menge  anderer  Momente  mit 
wirksam  gewesen,  wie  sich  dies  auch  in  dem  Inhalte  ihrer 
Delirien  kund  gab.  Sie  hatte  ihren  Mann  verlassen,  war  zu 
ihrem  Gdiebten  gezogen  und  von  diesem  schwanger  gewor- 
den; sie  hat  schon  während  ihrer  Schwangerschaft  die  hef- 
tigsten Beängstigungen  und  wird  von  Gewissensbissen  gequält. 

Einen  Fall,  wo  die  Manie  nach  einem  heftigen  Schreck 
ausbricht,  erzählt  Gooch  ftoc.  cit)  Eine  Frau,  die  bei  der 
ersten  Entbindung  ein  Hirnfieber  gehabt  hat,  wird  bei  der 
zweiten  Entbindung  am  zehnten  Tage^  -  als  in  der  Nachbar- 
schaft Feuer  ausbricht,  wobei  sie  ein  Stück  brennendes  Holz 
in  den  Hof  fallen  sieht^  geisteskrank  Sie  giebt  abgebrochene 
Antworten,  behauptet  einen  glänzenden  Schein  um  den  Kopf 
zu  haben  und  hält  sich  deshalb  fiir  die  Jungfrau  Maria.  Sie 
ist  sehr  bleich,  ihr  Puls  schnell  aber  weich.  Digestionsstömo- 
gen,  gelbliche  Färbung  der  Haut.  Schropfköpfe  auf  den  Kopfj 
Abfuhrmittel.  Nach  drei  Wochen  ist  sie  geheilt  und  15  Mo- 
nate später  wird  sie  glücklich  zum  dritten  Male  entbunden. 
Bei  dem  ersten  Himfieber  hatte  sie  ebenfalls  Gelbsucht  ge- 
habt. —  Man  sieht,  wie  sich  hier  die  Wahnvorstelkuig  ent- 
sprechend dem  Sinneseindruck  bildet^  doch  erklärt  das  bren- 
nende Stade  Holz  keinesrweges  den  Umstand^  dass  sie  gerade 


tost 

die  Jongfirdu  Maria  sein  wollte;  sie  bSUe  sich  ebenso  gut  für 
ii^eod  eine  andere  Heilige  ballen  können. 

In  der  Cbaritö  wurde  am  4tea  Febr.  47  eine  Frau  von 
25  Jabren  aufgenommen,  die  seit  ein/em  Jahre  glücklich  ver* 
heiratbet^  von  sanftem,  gutmüibigem  Sinn,  ohne  .erbliche  Anlage 
trotz  ihres  schwächlichen  Körpers  stets  gesund  gewesen  war. 
In  den  letzten  Monaten  ihrer  Schwangerschaft  wurde  sie  durch 
das  Einschlagen  des  Blitzes  in  der  Nähe  ihrer  Wohnung  in 
grosse  Unruhe  versetzt.  Sie  bleibt  sehr  trübe»  von  Zeit  zu 
Zeit  aulgeregt.  Am  21sten  Jan.  glücklich  entbunden;  Lochien 
und  Mtlchsekretion  normal.  Der  Tod  eines  Bruders  erschät^ 
tert  sie  tief.  Sie  wird  tobsüchtig  (27sten  Jan.),  spricht  irre, 
will  fortlaufen.  Nach  wenigen  Tagen  tief  melancholisch;  sie 
kennt  ihre  Angehörigen  nicht  mehr,  beantwortet  keine  der  an 
sie  gerichteten  Fragen^  verweigert  die  Nahrung.  Nach  der 
Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  liegt  sie  mit  offenen  Augea  staim 
und  theUnamlos  in  ihrem  Bette,  sieht  die  Umstehenden  ruhig 
an,  rührt  sich  nicht,  lässt  aber  Alles  ruhig  mit  sich  vornehmen; 
man  muss  ihr  das  Essen  in  den  Mund  stecken.  Sie  ist  ganz 
ohne  Getässaufregung;  Lochien  und  Milchsekretion  waren  bei 
dem  tobsüchtigen  AnlsU  stehen  geblieben.  Nächte  ruhig.  Es 
werden  gelind  eföffnende  Mittel  angewandt,  kalte  Uebergies- 
sungen  im  warmen  Bade^  endlich  nach  einigen  Wochen  ein 
Haarsdl  im  Nacken.  Am  Slsten  Febr.  Fieber,  gastrische  Er-^ 
Schonungen,  die  Zunge  wird  roth,  trocken,  mit  hervorragen- 
den Papillen,  der  Leib  schmerzhaft,  endlich  Dysenterie;  auf 
der  Brust  ein  Erysipel,  dass  sich  aber  bald  abschuppt^  auf  der 
Stirn  ein  ery9ip,  buUostm.  Sehr  langsame  Besserung^  der 
psychische  Zustand  bleibt  unverändert.  Ende  März  Pneumo- 
nie im  hintern  untern  Lappen  der  rechten  Lunge.  Die  Re- 
konvalescenz  zog  sich  bis  in  den  Herbst  hin.  Sie  ist  völlig 
gebeilt,  körperhch  krs^ig,  geistig  frisch  und  lebendig  im  An- 
fange des  Winters  entlassen  worden.  Sie  gehört  zu  dea  vec- 
bäknissmässig  seltenen  Fällen,  die  über  ihre  überstuodene 
Krankheit  keine  Rechenschaft  geben  konnte,  e$  war  ihr  Alles 
wie  in  einem  wiistenui^d  dumpfen  Traume  verloren  gegangen. 
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Frau  Gi^sel brecht  39  Jahr  ah,  wurde  am  ^OstenOc- 
iober  47  in  die  Charit^  au%enorainen.  Klein,  schwächlich, 
aber  gesund.  Innerhalb  16  Jahren  zwei  Mal  verheiralhet,  hat 
10  Kinder  geboren,  voi>  denen  4  noch  leben.  Vor  15  Jahren 
hatte  sie  schon  einen  Anfall  von  mania  puerperaHs,  der  vor- 
überging, ohne  dass  sie  in  eine  Anstalt  gebracht  werden 
musste.  Doch  war  sie  seit  jener  Zeit  immer  still  und 
verschlossen,  hatte  Neigung  zu  religiösen  Beschäftigungen, 
dabei  doch  leicht  reizbar,  zänkisch  und  eifersüchtig.  Ihre 
Yermogensverhältnisse  waren  nicht  schlecht,^  sie  konnte  ein 
sorgenfreies  Leben  führen.  Während  der  letzten  SchwaDger- 
schafL  sehr  unruhige  sie  hat  das  Vorgefühl,  dass  ihr  das 
nächste  Kind  das  Leben  kosten  könna  6.  Novbr.  leichte 
Entbindung  von  einem  gesunden  Knaben.  Reichliche  Lakta- 
tion, aber  sparsamer  Lochialfloss.  Am  6ten  Tage  gleichzeitig 
mit  Unterdrückung  der  Milchsekretion  Krampfanfalle  mit  Tob- 
sucht. Es  werden  innerhalb  48  Stunden  zwei  Aderlässe  von 
U  Pfund  gemacht.  Darauf  ruhig.  Nach  8  Tagen  wieder  hef- 
Konvulsionen ,  tobt  und  spricht  bunt  durcheinander  —  von 
Gott,  Tod,  Hölle  und  Teufel.  In  der  Charit^  kehrten  allge- 
meine Konvulsionen  mit  unregelmässigem  Typus  wieder  oo- 
gefähr  von  der  Dauer  einer  Viertelstunde;  in  den  Zwischen- 
zeiten war  sie  zum  Th^  bewusstlos  oder  sie  lag  ganz  ruhig 
und  theilnanolos,  so  apathisch,  dass  sie  nur  selten  auf  eise 
einfache  Frage  antwortete.  Zeitweise  sprach  sie  immerfort 
vor  sich  hin,  aber  so  rasch  und  leise,  dass  man  nichts  ver- 
stehen konnte,  dazwischen  schrie  sie  wieder  plötzlich  laut  auf 
und  schlug  um  sieh.  Das  Gesicht  sehr  bleich,  Pupille  mit  sehr 
träger  Reaktion^  Zunge  feucht^  der  Leib  weich;  sie  ass  und 
trank  im  Ganzen  mit  gutem  Appetite.  Stuhlentleerung  träge. 
Der  Puls  sehr  wechselnd,  ofl  Tage  lang  zwischen  60—80, 
dann  stieg  er  plötzlich  auf  120—140^  um  eben  so  rasche 
wie  er  gestiegen  wsfr,  wieder  zu  fallen,  bald  klein  und  unter* 
drückte,  bald  gross  und  voH.  Hauttemperatur  selten  erhobt 
Warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen,  Haarseil  im  Nacken, 
efi$pa$Hcii  an  die  Waden;,  innerlich  Amica.    In  der  letzten 
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Woche  des  Noveaibere  starkes  Fieber,  rascher  Verfeil  der 
Kräfte;  28.  Novbr.  Tod  Eine  Untersachung  der  Brust  war  in 
den  letzten  Tagen  nicht  vorgenommen  worden,  weil  kein  ein- 
ziges» objektives  Symptom  auf  eine  Erkrankmig  der  Respira« 
tioQSorgane  aasserlicfa  hinwies. 

Die  am  30sten  Novbr.  von  Dr.  Virchow  vorgenommene 
Sektion  ergab:  Der  Schädel  etwas  dick  und  schwer.  Etwas 
Oedem  der  pia  maier.  Unbedeutende  kleine  Extravasate  in 
der  arachnoidea*  Die  dünne  arachnoidea  lässt  sich  leicht  von 
dem  Gehirn  abziehn.  Gute  Konsistenz  des  Gehirns.  Etwas 
Hyperämie.    Eine  starke  Exostose  am  Hinteiiiauptabein. 

Der  obe^e  Lappen  der  linken  Lunge  pneumonisch  an  ein- 
zeinen  Stellen  im  üebergange  zu  eitriger  Infiltration;  begin- 
nende brandige  Heerde  von  Kirschengrösse ,  der  untere  Lap- 
pen mehr  lufthaltig.  In  der  rechten  Lunge  diffuse  Gangrän, 
welche  die  Spitze  des  untern  und  untere  Hälfte  des  mittlem 
Lappens  einnimmt;  grosse  Höhlungen  mit  fetzi^n  Wandungen 
und  einer  schwärzlichen^  breiigen  Flüssigkeit  angefiillt.  Der 
übrige  Theil  des  untern  Lappens  luftleer^  hyperämisch,  mit 
Exsudat  gefüllt  Der  obere  Lappen  ödematös.  Die  irachea 
ßornud,  die  Schilddrüse  vergrössert»  mit  einem  grossen  Kolloid* 
knoten.  —  Das  Herz  klein:  spärlich6,  aber  ziemlich  stark 
speckhäutige  Gerinnsel.  Seme  &ibstanz  und  dte  Klappen  nor- 
mal  -^  Im  Magen  Katarrh,  die  Dprmschleimhaut  überall  stark 
anämisch;  am  untern  Theile  des  colon  descendens  dysenteri- 
sche Geschwüre  im  Heilen  begriffen,  nach  dem  rectum  zu  von 
frischem  Datum.  Milz  normal,  Leber  schlaff  und  blasse  die 
Gallenblase  mit  einer  röthlicbgelben ,  dünnflüssigen  GaHe  an- 
gerüllt.  In  den  Nieren  kleine  Kysten^  die  linke  etwas  hyper* 
ämisch.  Der  Uterus  etwas  verdickt  und  vergrössert,  die  hin- 
tere Lippe  hervorragend.  An  der  hintern  Fläche  der  seröse 
Ueberzug  melanotisch  gefleckt.  Die  Scheide  beim  ersten  An- 
blick blauroth,  an  d^  hintern  linken  Wimd  des  Scbeidenge- 
wölbes  oberflächliche  Geschwüre  mit  weisslichem  von  schwarz- 
braunen Massen  durdisetztem  Gmnde,  an  k^ner  Stelle  aber 
die  ScUeimhaut  durchbrechend.  ~  Dte  porät^  eas^alis  ver- 
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dickt  Ans  dem  Uteras  eoUeert  sidi  eine  weisslidie^  faserstof- 
figem Exsudate  gleichende  Masse ;  die  innre  Fläche  des  Uterus 
überall  von  einer  etwas  wulstigen,  blaurodien  Schleimhaut  be- 
deckt, die  Wandungen  fest,  vollkommen  kontrahirt.  Die  Ova- 
rien klein,  das  corpus  luteum  schon  sehr  zusammengeschrumpft 
auf  der  rechten  Seite.  Die  Schleimhaut  der  Blase  mit  zahl- 
reichen ekchymotischen  Flecken  bedeckt  (Es  hatte  Anwendoog 
von  Kantharidenpflaster  stattgefunden).  —  In  den  f>en,  cruraL 
iUae.  und  der  cwa  flüssiges  Blut.  Der  pkxus  pampimforvM 
rechts  statin  vergrössert,  die  tena  spermatica  sehr  weit  Die 
linke  eena  spermatica  in  einen  Strang  verwandelt,  durch  ein 
ein  hartes,  trocknes,  den  Gefässwandungen  blos  an  einer  Stelle 
locker  adhärirendes  Gerinnsel,  bis  zur  Einmündung  in  die  eena 
renalis,  wo  das  Gerinnsel  mit  einem  kegelförmig  abgestumpf- 
ten Ende  aufl^ört 

Die  vorgefundenen  pathologischen  Veränderungen  sind  wäh- 
rend des  Lebens  gar  nicht  erkannt  worden  und  anchdieSek« 
tioa  lässt  ihren  innern  Zusammenhang  und  ihre  gegenseitige 
Abhängigkeit  unerklärt. 

Während  des  Stillens  kann  bei  sehr  schwächlichen  Frauen 
durch  die  grosse  Erschöpfung  ebenfeills  Geistesstörung  emtre- 
ten.  Gooch  (äteBeob.  loc.  cit^  erzählt  von  einer  Frau,  die 
im  dritten  Monate  des  StiUens  so  herunter  kam,  dass  sie  das 
Gesicht  verlor,  anfing  verwirrt  zu  sprechen  und  zu  handeln» 
sich  vergiftet  glaubte  etc. 

.  ad  3.  Als  Uebergang  zu  der  dritten  Gruppe  der  Formen 
mag  folgender  Fall  hier  Platz  finden.  —  Eine  Dreehslermei* 
sterfrau  aus  Angermünde,  35  Jahr  ah,  wurde  am  21.  Dezem- 
ber  1846  in  die  Cbarite  aufgenommen.  Sie  war  seit  U  Jahren 
glücklich  verheirathet,  gesund,  sehr  thätig  und  fleissig  und 
wurde  Mitte  Oktober  leicht  und  regelmässig  entbunden.  Acht 
Tage  nach  ihr^  Entbindung  bricht  Eklampsie  aus.  In  einem 
eklamptischen  Anfalle  bat  sie  das  Unglück,  ihr  Kind  zu  er- 
drücken. Die  Krämpfe  hören  nach  zwei  Tagen  auf,  aber  die 
während  dersdben  unterdrückte  Milch  und  Lodüensekretion 
kehrt  nicht  wieder;   sie  hat  jedoch  ihr  völliges  Bewusstsein. 
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Allmählich  Verwirrung  ihrer  Gedanken,  die  Sehnsucht  nach  ih- 
rem Kinde  iaqcht  fortwährend  auf;  sie  fordert  ihr  Kind  von 
Jedem,  den  sie  sieht,  wieder,  sie  klagt  sich  als  Mörderin  an. 
Tobsüchtige  Aufregung^  die  durch  Biotegel  und  kalte  Umschläge 
vergeblich  bekämpft  wird.  Im  November  wird  sie  in  die  innre 
Station  gebracht  Die  Menses  sind  noch  nicht  wieder  eingetre* 
ten,  die  Brüste  sind  schlaS  und  ohne  Milch.  Grosse  Unruhe,  sie 
hört  Stimmen  die  sie  in  ihre  Wohnung  zurückrufen,  die  den 
Namen  ihres  Kindes  nennen,  schlaflose  Nächte.  Auf  der  Irrensta- 
tion dauern  dieselben  Vorstellungen  fort,  sie  weiss  bald,  dass  ihr 
Kind  todt  sei,  bald  hält  sie  es  noch  für  lebendig.  Körperiich 
zeigt  sie  kein  weitres  Krankheitssymptom.  Sie  sieht  bleich 
aus,  die  Temperatur  der  Haut  kühl,  ganz  ohne  Gefassaufregung. 
Etwas  Stuhlverstopfung.  Im  Februar  bemerkt  man  Neigung  zur 
Manustupration.  Pockensalbe  auf  den  Schädel^  aber  erfolglos. 
Sie  wird  endlich  von  Dysenterie  befallen  und  stirbt  daran 
(23.  März  1847).  Bei  der  Sektion  Wasser  im  Gehirn,  das  eine 
ziemlich  weiche  Konsistenz  hat.  Oberflächliche  Maecration  der 
Centraltheile.  Geringe  Blutmenge.  Im  Dickdarm  Buhe  in  allen 
Stadien,  Uterus  und  Ovarien  gesund.  Sonst  nichts  Abnormes. 
— -  Die  Komplikation  der  körperlichen  und  psychischen  Mo- 
mente für  den  Wahnsinn  ist  in  diesem  Falle  nicht  zu  trennen, 
Eklampsie  und  der  unwissentliche  Mord  ihres  eignen  Kindes. 
Was  mehr  zur  Entstehung  des  Wahnsinns  gewirkt  habe,  ob 
der  Wahnsinn  sich  mehr  aus  der  Erschöpfung  der  Eklampsie 
entwickelt  oder  aus  dem  qualvollen  Bewusstsein,  die  Mörderin 
ihres  Kindes  zu  sein,  ist  gewiss  schwer,  wenn  nicht  unmöglich 
zu  entscheiden. 

In  dieser  Gruppe  nimmt  der  Wahnsinn  eine  selbständige 
Gestalt  an,  er  hat  einen  selbstständigen  Inhalt;  aus  der  Fluth 
von  Vorstellungen,  die  in  tobsüchtiger  Verwirrung  durcheinander 
spielen,  drängt  sich  immer  wieder  eine  herrschende  Vorstellung 
hervor,  zum  Zeicben.  dass  sie  eigentlich  die  ganze  Seele  er- 
füllt, dass  sie  die  andern  in  chaotischem  Kreise  um  sich  herum 
durcheinandergeworfen.  Der  Wahnsinn  kann  in  diesen  Fällen 
zur  Monomonie  werden,   die  dann  nichts  Andres  ist  als  die 
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urspröngliche  WahnrorsteHmig,  der  ursprüngliche  Affekt,  der 
sich  durcb  die  frabem  Stadien  cbrcfagearbeilet  hat.  DasPoer- 
perimn  ist  in  solchen  Fällen  Gelegenheitsnrsache  inr  den  Aas- 
bnich  des  Wahnsinns,  d>enso  wie  die  Himkongestion,  die  bei 
stockenden  Hämorrhoiden  entsteht,  Gelegenheitsursache  für 
den  Wahnsinn  werden  kann,  aber  niemals  die  Ursache  des 
Wahnsinns  selbst  ist,  der  in  dem  ganzen  körperlkben  nnd  geh 
siigen  Leben  des  Menschen  wurzelt.  —  Dm  aber  den  Einfluss 
des  Puerperiittn  in  seiner  ganzen  Auflehnung  würdigai  zu 
können,  ist  es  nöthig,  daran  zu  ertnnem,  welcben  Einflase 
^as  Wochenbette  überhaupt  in  psychischer  Hinsicht  iiir  ds£ 
Weib  habe 

Die  dunkeln  Gefüble  des  We^es^  die  bei  der  Pubertäts- 
entwieklufig  ans  der  neuen  Be&higung  der  Geschlecht^oi^aoe 
hervorgehen  und  das  Gemtith  in  träumerische  Ahnung  und 
Sehnsucht  Ycrsetzen ,  die  beim  Beischlaf  und  dec  )Konceptioli 
gesteigert,  selbst  bis  zu  dem  Grade  gesteigert  werden  können 
dass  aus  der  Konoeption  selbst  Wahnsinn  entsteht»  aber  nidit 
befriedigt  und  zum  Abschluss  gebracht  werden^'  erhalten  in 
der  Geburt  eines  Kindes  ihren  Abscbhjsä  und  ihre  Verwirkr 
Uehung.  Das  Weib  tritt  auch  geistig  in  einen  neuen  .Abschnitt 
seines  L^ens.  Es  muss  einen  Tbeil  seines  Denkens,  sdnes 
Fühlens  hingeben^  ohne  als  Ersatz  das  Geringsie  wieder  20 
erhalten,  ganz  rücksichtslos  und  jeder  Selbstsucht  entkleidet; 
nicht  wie  es  in  seinem  Verhältnisse  zum  Manne  für  seine  Liebe 
die  Liebe  des  Mannes  als  Austausch  fordert  und  emplangt. 
Wenn  Alles  dtess  auch  später  erst  sieb  allmählich  hervorbildet^ 
es  liegt  in  dem  Akt  der  Geburt  schon  eingewickelt.  In  der 
Mutterliebe  kommt  das  Weib  zum  Höhenpunkte  seines  geisti- 
gen Lebens.  Eine  gesunde^  natui^emässe  Forlentwickeking 
der  durch  die  Gebiiri  gegebnen  BefiUbigung  und  Avdgabe  trägt 
die  Büi^scbaft  des  geistigen  Glücks  und  der  Zufriedenheit  in 
^ch;  kranke  Verttältnisse  aber,  die  diese  BntwickhiBg  stören, 
störzfen  das  Gemttih  in  Wahnsinn.  Wir  müssen  daran  denken, 
wie  unsre  gesellsehaftUcben  Verbältnisse  viele  Ehen  zerriHtet 
haben,   wie  viele  Eben  sieh  mühsam  und  blos  äusserKch  zu- 


111 

samlnengefaalten ,  Fortschieppen ,  wo  die  Geburt  eines  Kindes 
anstatt  eines  freudigen  Ereignisses  nur  zum  festem  Bande  ei* 
aer  verbassten  und  innerlich  anseioanderfaUeoden  Gemeinscliaft 
ist  leb  habe  einen  Fall  in  Halte  gesehen,  der  bieber  gehört. 
Die  Tochter  eines  Justizbeamten  hatte  einen  Buchhändler  ge* 
heirathet ;  sie  war  in  engen  Kreisen  auferzogen,  voll  von  Vor- 
ortheilen  eines  Standtesunt^rscbiedes,  mit  weichem  Gemüthe, 
das  in  der  Ehe  sich  den  glückseligsten  Zustand  erträumt  hatte, 
das  auf  Kosten  des  Verstandes  einseitig  ausgebildet  war;  er 
hsiA,  verständig,  skeptisch,  den  religiösen  Sinn,  den  seine  Frau 
wann  in  sich  trug,  rauh  bespöttelnd.  Er  soll  auch  erwartet 
hd»en^  dass  sie  Geld  mitbrächte  und  da  er  sich  in  dieser 
Hoffnung  getäuscht  sah,  sie  schlecht  behandelt  haben.  Sie 
war  schon  während  der  Entbindung  sehr  trübe  ^  eifersüchtig, 
nach  der  Entbtndtnig  wurde  sie  tobsüchtig,  hatte  eine  Masse 
von  Wahnvorstellungen  von  Verfolgungen,  die  ausftihrlicher 
mitzcrtbeilen  aber  13a  weit  führen  würde.  Sie  hatte  gesebn^ 
dass  ihr  Mann  sich  nicht  über  sein  Kind  gefreut,  vcm  dem  sie 
gehofil,  dafö  es  das  Mittel  zur  Aufhebung  des  Zerwürfnisses 
sein  würde;  es  hatte  sie  besonders  tief  geschmerzt,  wie  sie 
noch  ein  lahr  später  unter  bittem  Thränen  erzählte ,  (toss  er 
laut  aufgelacht,  als  sie  nach  der  Geburt  den  Drang  zu  beten 
gespürt  habe.  —  Der  Mann  ist  nach  Texas  ausgewandert  und 
sie  wird  wahrscheinlidi  in  unheilbarer  Stupidität  ihr  Leben  im 
Irrenhaose  beschliessen.  Bei  dieser  Kranket  kam  zu  wieder-^ 
.hohen  Malen  eine  bis  zur  Nymphomanie  gesteigerte  Geschlechts« 
aufregung  vor.  -*-  Wie  oft  ist  die  Geburt  nicht  eine  Scboiaoh, 
tlie  schamhaft  verborgen  werden  muss,  die  den  Ruf^  die  Ehre 
und  das  Leboisglück  auf  inomer  zerstört.  In  ^oss^i  Städten 
freilich  bei  der  Häufigkeit  und  gelinden  feurtheilung,  die  eine 
uneheliche  Schwäogenrng  in  manchen  Klassen  der  GeseUschafl 
unterliegt,  dürfte  diess  letztre  Moment  von  geringerer  Erheb- 
liobkeit  sein.  Ich  hatte  indess  im  December  1846  einen  Palt 
zu  behandeln,  der  ans  derartigen  Verhätnissen  entstanden  war. 
£tH  junges  Mädchen  aus  einer  anständigen  Familie  war  ausser« 
ehlioh  geschwängert  worden;  sie  liatte  sich  schon  in  den  letz^ 
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len  Honalen  ihrer  Schwaogersehaft  von  den  Eilern  entfernt 
and  war  in  Berlin  entbunden  worden.  Die  Schwangerschaft 
und  Entbindung  war  normal  verlaufen.  Das  Kind  siaxb  nach 
14  Tagen  an  einer  akuten  Krankheit,  sein  Tod  schien  aber 
keinen  tiefen  Eindruck  auf  sie  zu  machen^  sie  blieb  wohl 
Nach  sechs  Wochen  kommt  die  Zeit,  wo  sie  wieder  zu  ihren 
Eltern  zurückkehren  soll  und.  muss ,  an  Heirath  mit  ihrem 
Schwängerer  ist  nicht  zu  denken.  Da  überfällt  sie  eine  un* 
geheure  Bangigkeit;  sie  kann  in  der  Nacht  nicht  schlafen;  es 
quält  sie  der  Gedanke^  dass  sie  ihre  Mutter  belügen  solle, 
dass  sie  entehrt  sei  und  deshalb  in  der  Gesellschaft  ihrer  Ju- 
gendfreundinnen nicht  länger  bleiben  dürfe.  Sie  fürchtet  sich 
laut  zu  qsrechen,  wagt  nicht  auf  die  Strasse  zo  gehn,  weil 
die  Menschen  mit  Fingern  auf  sie  wiesen.  In  einem  Laden, 
wo  sie  Wolle  kaufen  will,  fordert  sie  blaue  Wolle;  als  man 
sie  ihr  giebt,  behauptet  sie  mit  grosser  Heftigkeit^  sie  sei  gelb, 
so  dass  die  Verkäuferia  erstaunt  zu  ihr  sagt,  sie  müsse  wd 
geisteskrank  sein.  Bitteriich  weinend  eilt  sie  nach  Hause.  Bier 
von  HaUucinationen  gequält,  hört  sie  Stimmen,  die  sie  verhöh- 
nen, die  ihr  zurufen,  da  kommt  sie ;  sie  steht  eine  Menge  Ge^ 
sichter,  Figuren  um  sich  herum,  unter  andern  die  Gestalten 
von  verstorbenen  Verwandten.  Dabei  geringe  Gefässaufr^ong; 
die  Absonderung  aus  den  Geschlechtstheilen  und  aus  den 
Brüsten  hat  noch  nicht  ganz  aufgehört  Nirgends  Schmerz. 
Eine  ernste  und  theilnehmende  Unterredung  hat  den  Erfoigi 
dass  sie  verspricht,  sich  zu  fassen.  Es  wurde  ihr  ein  leichtes 
Abführmittel  und  etwas  Morphium  verordnet,  wonach  die  näch- 
sten Nächte  ridiiger  wurden.  Drei  Tage  später  klagte  sie  über 
heftige  Schmerzen  im  Leibe,  in  der  Gegend  des  rechten  Ova* 
rium ;  äusserlich  ist  keine  Auftreibung  wahrzunehmen,  die  innre 
Untersuchung  zeigt  den  Muttermund  etwas  aufgetrid)en  and 
schmerzhaft.  Schröpfköpfe,  Kataplasmen  und  warmes  Bad 
Seit  der  Zeit  allmählige  Besserung.  Die  psychische  Kur  be* 
stand  darin,  dass  ich  verlangte,  sie  müsste  ihrer  Mutter  Alles 
entdecken  und  seitdem  sie  ein  ofines  Geständniss  abgelegt, 
verschwand  ihre  Angst,  ihre  HaUucinationen,  die  nur  zuweilen> 


wenn  $ie  Abends  aUein  war,  aufiaucbten.  Nach  vier  Wochen 
konnte  sie,  noch  sehr  trtibe  und  verdüstert,  aber  von  ihreri  Hal^ 
lactnatiooen  gänzlich  befreit^  aufs  Land  reisen« 

Die  Entwicklung  der  Halluoinationen  ans  ihrem  aufgereg- 
ten Gemüthe^  das  von  Gewissensbissen  gequält  wird,  ist  in 
diesem  Falle  deutlich  zu  verfolgen.  Bei  der  ersten  Uaterre^ 
düng  war  es  möglich,  sie  auf  das  Unzusammenhädgende  ihrer 
Gedanken  anfmerksam  zu  machen;  sie  hatte  ein  deutliches 
Bewnsstsein  von  der  Unmöglichkeit,  dass  ihre  Bekannten  in 
die  Stube  ekdringen  könnten,  aber  sobald  ihre  Angst  Wieder 
stieg,  waren  die  vernünfUgen  Ueberlegungen  vorbei;  sie  war 
dem  wirren  Spiel  ihrer  Hallocinationen  rückhaltsios  hingege« 
ben.  Die  körperlichen  Krankheitserscheinungen  zeigen  sich 
schon  der  Zeit  nach  als  Folge  ihres  Gemütbsleidens.  Das 
Fortbestehn  einer  geringen  Sekretion  aus  den  Geschleobtsihei- 
len  y  aus  den  Brüsten  zeigte  die  noch  vorhandne  puerperale 
Disposition  und  war  der  Grund,  weshalb  die  Schmerzen  sich  ' 
in  den  Ovarien  zeigten,  als  in  den  zunächst  angreifbaren 
Theilen. 

Die  Entwicklung  religiöser  Wahnvorstellungen  aus  einer 
Puerperalmanie  schildert  Ideler  in  der  elften  Beobachtung  sei> 
ner  Btographieen  religiös  Wahnsinniger  (Halle  1847^  S;  127). 
Die  Frau  eines  Tischlers,  eine  Frau  mit  tief  religiösem  Sinn, 
lebte  mit  ihrem  Manne  in  einer  glücklichen  Ehe ,  obgleich  sie 
eine  Jugendliebe  noch  tief  in  ihrem  Herzen  trug.  Ihr  erstes 
Kind  war  gestorben,  sie  hatte  sidi  über  seinen  Tod  sehr  ge- 
grämt und  ans  ihrer  Trauer  war  die  Selbstanklage  hervorge- 
gangen, Gott  habe  um  ihrer  Sünde  willen^  weil  sie  ihrem  er- 
sten Geliebten  nicht  treu  geblieben^  das  Kind  von  ihr  genom- 
men. Im  August  1845  wurde  sie  glücklich  von  einem  zweiten 
Kinde  entbunden.  Das  Wochenbette  verlief  glücklich,  sie  ver- 
liess  am  achten  Tage  das  Bett.  Aber  von  der  Zeit  an  wurde 
sie  unwohl,  hatte  schlaflose  Nächte,  Frost,  Hitze,  Kopfechmer- 
zen.  Als  sie  trotzdem  ausg'mg,  wurde  sie  von  heftigem  Schwin- 
del befallen.  Sie  hatte  eine  Vision,  in  der  ihr  Gott  in  Flamr 
mengestalt,  umgeben  von  verstorbnen  Freunden  und  Verwand- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  8 
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ten  erschien.  Damals  kämpfte  sie  noch  mit  Zweifeln  über  die 
Wahrheil  oder  Nichtigkeit  dieser  Vision.  Ihre  Unruhe  Hess  sie 
ein  verwirrtes  Geräusch  hören,  in  dem  ihre  erhitzte  Phantasie 
die  Nähe  des  Teafels  ahnte  ^  der  von  ihr  das  Opfer  des  Kin- 
des verlangte,  um  sie  ganz  von  Gott  loszureissen.  Darüber 
noch  mehr  entsetzt,  hörte  sie  eine  Stimme,  die  ihr  unaofhör- 
lich  zurief,  jene  Flammengestalt  sei  Gott  selbst  gewesen  und 
auf  sein  Geheiss  solle  sie  ihr  Kind  opfern.  Sie  verfiel  damals 
in  heftiges  Fieber,  über  dessen  Verlauf  nähere  Angaben  fehlen; 
es  steht  blos  soviel  fest,  dass  es  von  keinem  örtlichen  Leiden 
der  Brust  oder  Bauchoi^ane  herrührte.  Sie  hatte  mannigfache 
Delirien,  sah  dreimal  ein  Lichtmeer,  in  welchem  geisteräbn- 
Hche  Gestalten  als  auferstandne  Seelen  um  einen  hellstrahlen- 
den Mittelpunkt,  den  sie  für  Gott  hielt,  herumschwebten.  Bei 
ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  am  3.  Oktober  1845  war 
jede  Spur  von  Fieber  verschwunden,  Milch  und  Lochienabson- 
derung  hatten  gänzlich  aufgehört.  Ihre  Wahnvorstellungen 
aber  dauern  fort.  So  glücklich  sie  sich  auch  durch  die  himm- 
lischen Visionen  fühlte,  so  trat  oft  genug  ein  Zustand  der  hef- 
tigsten Angst  ein;  sie  glaubte  dann,  der  Teufel  verfolge  sie, 
Gott  wolle  ihr  Kind  nehmen  und  dasselbe  seinem  Zorn  zur 
Sühne  fiir  das  ganze  Menschengeschlecht  opfern ;  sie  vernahm 
in  ihrem  Innern  die  Offimbarung,  sie  müsse  selbst  diess  Opfer 
vöUziehn  und  sprang  in  rasender  Angst  aus  dem  Bette,  om 
das  Kind  zu  ergreifen  und  sich  mit  ihm  in's  Wasser  zu  slür* 
zen.  Sie  sieht  Gott  als  ein  flammendes  Sonnengesicht,  wel- 
ches der  Teufel  an  der  Nase  fasst,  um  mit  ihm  über  die 
Herrschaft  der  Welt  einen  Kampf  zu  beginnen.  Zuletzt  er- 
schöpft durch  den  fortwährenden  Kampf,  sass  sie  in  dumpfer 
Betäubung  da  und  die  ganze  Welt  erschien  ihr  verödet  und 
ausgestorben.  Eine  Remission  im  Anfang  November  war  nur 
von  kurzer  Dauer.  —  Im  März  1846  wurde  sie,  nachdem  die 
Pockensalbe  bei  ihr  in  Anwendung  gekommen  war^  gebeilt 
entlassen.  Im  Juni  1847  wurde  sie  wieder  in  die  Charit^  zu- 
rückgebracht; sie  hatte  eine  neue  Entbindung  glücklich  über- 
standen  und  befand  sich  gesund  und  heiter  in  der  fünften 
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Woche.  Lochien  hatten  noch  nicht  gan2  aorgehört,  die  Milch 
Sekretion  war  reichlich  und  ohne  Störung.  Um  diese  Zeit 
masste  ihr  Mann  eine  Reise  unternehmen  und  das  Wort  Eisen- 
bahn formte  sich  in  ihrem  bangen  und  ängstlich  werdenden 
Gemüthe  zu  dem  Worte  Teufelsbahn  um  und  von  diesem 
Punkte  aus  brechen  die  frühem  Wahnvorstellungen  wieder 
hervor.  Sie  glaubt,  ihre  Kinder  opfern  zu  müssen^  die  Buss- 
engel werden  sollen,  die  jetzt  schon  in  weissen  Gewändern 
emporschweben ;  Gott  geht  in  Gestalt  eines  alten  Mannes  durch 
ihr  Zimmer  etc.  Sie  ist  jetzt  (Januar  1848)  auf  dem  Wege 
der  Rekonvalescenz. 

Mehr  Beispiele  anzuführen,  erscheint  mir  nicht  nöthwen- 
dig.  Ich  glaube,  dass  die  aufgestellten  Gruppen  weit  genug 
sind,  um  alle  Fälle  aufnehmen  zu  können.  *) 

lieber  die  Zeit  des  Ausbruchs  lässt  sich  als  allgemeiner 
Grundsatz  keine  Erklärung  hinstellen.  Esquirol  (/.  c.  S.  139) 
hat  seine  Erfahrungen  dahin  normirt,  dass  die  Geisteskrankheit 
häufiger  bei  den  Entbundnen,  als  bei  den  Säugenden  auilritt, 
dass  die  Gefahr,  die  Vernunft  zu  verlieren,  in  dem  Verhältniss 
abnimmt,  wie  die  Zeit  nach  der  Entbindung  zunimmt,  dass  die 
Säugenden  besonders  aus  der  ärmern  Klasse  weit  mehr  nach 
dem  Entwöhnen,  als  während  des  Säugens  der  Geisteskrank- 
heit ausgesetzt  sind.  —  In  unsrer  ersten  Reihe  wird  der  Aus- 
bruch der  Puerperalmanie  verhältnissmässig  früher  erfolgen, 
da  er  von  einer  akuten  Erkrankung  der  Genitalien  abhängig 
ist,  in  den  ersten  Tagen,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Ent- 


*)  lieber  den  Juror  iransiioriusj  der  auch  bd  Wöchnerinnen  vor 
kommt  und  Diter  Gegenstand  forensischer  Verhandlungen  wird, 
den  man  als  Entschuldigungsgrund  bei  Mordtbaten  geltend 
macht,  habe  ich  gar  keine  Erfahrung.  Kluge  erzählte  in  seinen 
geburtshttlflichen  Vorleswigen  aus  seiner  langjährigen  Praxis  nur 
von  einem  einzigen  Falle  einer  solchen  mania  fransUoria,  6e« 
gen  die  MOglicbkeit,  dass  im  Wochenbette  ein  kurzer  Wuth- 
anfall eintrete,  lässt  sich  theoretisch  Nichts  einwenden  und  in 
forensischen  Schriften  finden  sich  derartige  Beispiele  in  hinrei- 
chender Menge  erwähnt. 

8* 
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bindung;  in  der  zweiten  Reihe  unmittelbar  nach  der  Entbindung, 
wenn  er  durch  die  erschöpfende  Geborisarbeit  heryorgerafen 
wird  oder  als  die  Fortsetzung  eines  epilepiischen ,  eines 
eklamptischen  Anfaib  erscheint;  in  der  dritten  Reihe  endlich 
nach  dem  Entwicklungsstadium  der  psychbchen  fiispomtion, 
nach  dem  gelegentlich  stattfindenden  psychischen  Eindrucke. 
In  Bezug  auf  die  allgemeine  Form,  unier  weicher  der 
puerperale  Wahnsinn  auftritt,  hat  sich  herausgestellt,  dass  Tob- 
sucht und  Melancholie,  die  vorwaltenden  Erscheinungsformeo 
sind;  dementia,  Blödsinn  dürfte  als  eine  unmittelbar  aus  deffi 
Wochenbette  hervorgehende  Form  zu  den  grössten  Seltenbei* 
ten  gehören;  dass  sich  aber  diese  nredem  Formen  der  Gei- 
stesstörungen herausbilden  können  und  in  vielen  Fällen  her- 
ausbilden müssen,  wenn  die  prnnären  abgelaufen,  wenn  die 
Krankheit  chronisch  geworden  ist,  wenn  der  lange  Stillstand 
der  geistigen  Kräfte  ihr  ferneres  Wirken  gerahmt  hat.  versteht 
sich  von  selbst.  Monoroanieen  sind  seltner.  Unter  den  72  Fäl- 
len von  Esquirol  waren  49  tobsüchtig,  35  melancholisch 
oder  monomaniakalisd) ;  uirter  57  Kranken  von  Burrows  lit- 
ten 33  an  Manie  (Tobsucht),  16  waren  mdancholisch  und  bei 
8  war  der  Zustand  wechselnd.  Die  Mdancholie  nach  dem 
Wochenbette  gleicht  nach  den  Fällen,  iJie  ich  davon  gesehen 
habe,  der  Melancholie^  die  sich  nach  erschöpfenden  Krankhei- 
ten ^instetU,  nach  Typhen,  nach  kolliquativen  Krankheiten;  es 
ist  entweder  eine  so  tiefe  Erstarrung  und  Gleichgültigkeit^  dass 
die  Melancholie  zur  Willenlosigkeit  wird;  aber  es  ist  nicht  die 
krampfhafte  Spannung  des  Gemülhes,  das  von  einer  traurigen 
Vorstellung  beherrscht,  auf  einen  Punkt  unverwandt  hinstarrt, 
sondern,  wenn  ich  so  sagen  d^rf,  eine  gleicbgtihige  Melancho- 
lie/ die  aus  einem  grossen  Scbwächegerdhle  hervorgeht;  oder 
es  ist  eine  allgemeine  Angst  und  Unruhe,  die  sich  ihres  Ob- 
jektes nicht  deutlich  bewusst  ist,  die  sogenannte  melanchaüa 
eaga.  Etwas  Charakteristisches  blos  dem  Puerperium  Zukom- 
mendes hat  die  Foru)  der  Geistesstörung  nicht.  Die  Tob- 
«ttcbt  im  Piaerperium,  die  von  Manchen  als  die  eigentliche 
Pnerperalmanie   gefasst   wird ,   ist   ihrer  äussern  Erscheinung 
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nach  nicht  von  einer  gewöhnlichen  Tobsucht  2u  unterscheideB. 
Es  ist  ein  ungeheuer  rascher  Wechsel  der  Vorstellungen,  die 
sich  ungestüm  durch  das  Bewusstsein  hindurchdrängen,  die 
sich  eben  so  schnell  und  stürmisch  verwirklichen  wollen,  die 
aber  durch  ihr  eignes  Ungestüm  und  an  dem  Widerstände,  der 
ihnen  von  aussen  entgegentreten  rouss^  sich  brechen  und  da- 
durch zu  immer  grösserer  Heftigkeit  steigern.  EKe  Ideenkreise, 
die  den  Menschen  am  meisten  beschäftigen,  taiichen  aus  dem 
tobsüchtigen  Strudel  imn^er  wieder  von  Neuem  auf  und  so 
kann,  wie  oben  Beispiele  angegeben  sind,  aus  der  Tobsucht 
Monomanie  sich  hervorbitdep.  —  Dass  die  einzelnen  Symptome 
fiir  sich  betrachtet.  Nichts  blos  für  das  Puerperium  Charakte- 
ristisches haben^  ergiebt  sich  zum  Theil  schon  aus  den  ange- 
führten FäHen.  Einzelne  Schriflsteller  haben  Symptome  als 
pathognomonisch  hervorgehoben^  namentlich  die  grosse  Ge- 
scbtechtsaufreguDg,  die  sich  öftrer  bis  zur  Nymphomanie  stei^ 
gert  und  die  bei  jeder  Puerperalmanie  voitommen  soll,  so 
Haidenhain,  Bernd t.  Das  ist  nicht  richtig.  Selbst,  wenn 
es  immer  beobachtet  würde,  was  gar  nicht  durchgreifend  der 
Fall  ist,  steht  die  allgemeine  irrenät^tliche  Beobachtung  ent- 
gegen, dags  bei  den  meisten  Tobsüchtigen,  wenn  alle  Vorstel- 
hiDgen  bunt  durcheinander  gewühlt  sind,  auch  eine  geschlecht- 
liche Aufregung  vorübergehend  vorkommt;  es  werden  wenige 
Frauen  zur  Beobachtung  kommen,  die,  wenn  sie  sich  noch  in 
einem  zeugungsfähigen  Alter  befinden^  nicht  einmal  eine  grosse 
geschlechtliche  Aufregung  zeigen  sollten.  Die  Gefässthätigkeit 
ist  bei  der  Puerperalmanie  ebensowenig  konstant  verändert, 
wie  bei  der  Tobsucht  überhaupt,  die  Temperatur  der  Haut 
bald  vermindert,  bald  erhöbt,  Lochien  und  Miichsekretion  dauern 
bakl  bis  zum  Beginn  der  Manie  fort,  bald  über  sie  hinaus 
(Haidenhain,  Flemmiiig)  und  bleiben  erst  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  aus,  wie  die  Menstruation  auf  der  Hö1ie  der 
Manie,  der  Melancholie  etc.  ausbleibt.  Wir  haben  also  überall 
Wechsel  der  Erscheinungen  und  Hinweisung  auf  die  specieHe 
Diagnose  des  einzelnen  Falles. 

Bei  dei*  Untersuchung'  der  Ursachen  tritt  uns  eine  grosse 
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(losicberheit  der  Scbriftsleller  entgegen;   die  Ausdrücke  sind 
zagbaA  und  schwankend»  nian  sieht,  es  furchten  sich  Einzelne, 
an  die  Sache  heranzugehn,  woHen  aber  doch  Etwas  sagen 
und  gehen  deshalb  um  die  Sache  herum.    Der  puerperale  Zih 
Stande  der  die  Manie  erzeugt,  besteht  bald  in  einer  Dyskrasie, 
in  einer  Phlebitis  der  Hirngetasse  (Helm],  bald  soll,  weil  bei 
einigen  Fällen  Etwas  der  Art  vorgekommen  ist,  die  Mitwirkung 
von  Spirituosen  dazu  nöthig  sein  (6 raves,  Fischer,  ZurPaer- 
peralmanie  in  Casper's  Wochenschrift  1845,  Nr.  20).    Hai- 
denhain  (Zur  Pathologie  der  puerperalen  Krankheitsprozesse 
im  Allgemeinen  und  der  mania  puerperaUs,  im  Besondem  in 
Casper's  Wochenschrift  1846,  35—38,  S.  604)  sagt:  Die 
Puerperalmanie  ist  ein  primär  im  centralen  Nervensystem  sich 
ausprägender  Krankheitsprozess ,   herbeigeführt  durch  die  Al- 
teration desselben,  vermöge  der  puerperalen  Krase  in  eigen- 
thümlicher  Modifikation,  der  oft  Monate  lang  über  den  Zeitraum 
des  Wochenbettes  fortdauernd  durchaus  nicht  mit  irgend  wel- 
chen bleibenden  und  tiefen  Veränderungen  irgend  eines  0^ 
gans  ausserhalb  der  Nervenspbäre  verbunden,  meistentbeils  in 
vollständige  Genesung  übergeht.   Auch  Ki  wisch  (Krankheiten 
der  Wöchnerinnen  Th.  2,  S.  232)  bemüht  sich  die  puerperale 
und  dennoch  selbständige  Erkrankung  des  Alles  überwachenden 
Nervensystems  darzutbun.    Es  wird  durch- solch  mühsame  De- 
monstrationen nicht  das  Geringste  gewonnen,  und  kein  Mensch 
weiss  darum  besser,  worin  die  Puerperalmanie,  worin  ihr  Zu- 
sammenhang mit  dem  puerperalen  Zustande  bestehe.  —  Ist 
der  Wahnsinn  blos  ein  vorübergehendes  Delirium,   so  mag 
man  sagen,  es  sei  der  freilich  unbekannte  puerperale  Zustand 
selbst,  der  in  einer  veränderten  Gehirnthätigkeit  zur  Erschei- 
nung kommt;  hat  sich  aber  der  Wahnsinn  in  sich  folgerichtig 
entwickelt  in  einem  Individuum,   das  sich   gerade  in  einem 
puerperalen  Zustande  befindet^  so  ist  das  Puerperium  als  eine 
körperlich  disponirende  Ursache;  für  die  psychischen  Momente 
aber  nur  als  Gelegenheitsursache  zu  fassea    So  kann  eine 
MenstruaUonsstörung  Gelegenheitsursache  sein,  dass  ein  Weib 
wahnsinnig  wird ,  dass  in  dem  Wahnsinn  aber  eine  bestimmte 


119 

Reibe  von  Gedanken  entwickelt  wird,   gehört   ihrer   firühem 
Bildung,  gehört  dem  Inhalte  ihres  geistigen  Lebens  an  und 
nicht  der  Mensiruationsstörung.   —  Eine  BlutuntersQchung  ei- 
nes Falles  von  Puerperalmanie  von  Heller  (Archiv  1844  Hft. 
1,  S.  21)  gab  Verminderung   der  Blutkiigelchen  und  Vermeh- 
rung des  Faserstoffs;  ich  Tuhre  dies  blos  der  Vollständigkeit 
wegen  an.  nicht  als  ein  Resultat,  aus  dem  sich  Etwas  ergiebi. 
Die  Puerperalmanie    ist    sehr  häufig  erblich    oder  man 
moss  vielmehr   sagen:     Der   erbliche   Wahnsinn  kommt   bei 
Frauen   in  und  durch  das   Wochenbette  zum  Ausbruch.    Ich 
habe  in:  Bemeri^ungen  über  Erblichkeit  des  Wahnsinns  (Vir- 
cbow's  etc.  Archiv   1847  Isles  Hrt)  die  Bemerkung  hinge- 
stellt, dass  der  Ausbruch  des  erblichen  Wahnsinns  bei  Frauen 
hauptsächlich  an  Entwicklungsvorgänge  in  ihrem  Geschlechts- 
ieben gebunden  sei,  an  den  Eintritt  der  Menstruation,  des  Wo-, 
chenbettes,  der  klimakterischen  Jahre.    In  der  zweiten  Beob- 
achtung von  Esquirol  (L  c.)  leidet  eiqe  Frau,  deren  Schwe- 
ster im  Wochenbette   einen  Anfall  von  Wuth  hatte,  bei   der 
sehr  früh  erscheinenden  Menstruation  an  heftigem  Kopfschmerz 
anf  der  rechten  Seite.    Sie  kommt  zwölfmal  nieder  und  wird 
jedesmal    4  —  6    Wochen   geisteskrank^    erleidet   im   32sten 
Jahre  einen  Schlaganfall ^  wird  im  47sten  Jahre ^  wo  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Menstruation  eintreten,  tobsüchtig  und  im 
51sten  Jahre  wieder.    Seit  der  2eit  blieb  sie  gesund,   (Aehn- 
lich  ist  die  4te,  5te,  7te  Beob.  bei  Esquirol.)    Frau  Schü- 
ler, vor  Kurzem  aus   der   Charit^  entlassen,   deren  Bruder 
und  Schwester  ebenfalls  geisteskrank  gewesen  waren  ^  hatte 
schon  bei  ihrer  Pubertätsentwicklung,    damals  in  Folge  einer 
unglücklichen  Liebe  einen  Anfall  von  Tobsucht  zu  überstehen 
und  jetzt  bei  der  Geburt  ihres  ersten  Kindes  wieder.  —  Man 
hat  Frauen  gesehen,    die   nach  der  Eqtbindung  von  Knaben 
geisteskrank  wurden,  wo  die  AnFalle  nach  der  Entbindung  von 
einem  Mädchen  gänzlich  ausblieben^  Frauen,  wo  das  Delirium 
immer  erst  nach  der  zweiten  Entbindung  eintrat;  die  im  drit- 
ten oder  fUnften  Monat,  während  sie   säugten,  in    denselben 
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Zustand  zarttckfielen.  Im  Grunde,  sind  diese  Fälle  aber  nicht 
rSthselhafler,  als  eine  gewöhnliche  iniermütens. 

Dbss  frohere  Anrälle,  Geisteskrankheit  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Gefahr  vergrössert,  im  Wochenbette  einen  Bück- 
fall zu  erleiden,  versteht  sich  von  selbst. 

Unter  den  erregenden  Ursachen  hat  man  physische  und 
psychische  unterschieden.  Zu  den  erstem  gehören  also  Bei* 
Zungen  des  Gehirns  durch  ein  in  Folge  anderer  puerperaler 
Prozesse  verändertes  Blut^  durch  Schädlichkeiten^  welche  die 
normalen  Exkrelionen  stören^  besonders  die  Ausdünstung  der 
Haut  Neumann  leitet  den  Puerperalwahnsinn  in  den  mei- 
sten Fällen  von  zurückgehaltenem  Schweisse  ab.  Dann  sollten 
Lochien  und  Milch  in  besondrer  ursächlicher  Beziehung  sleba 
Hauptsächlich  war  es  eine  Metastase  der  Milch»  die  man  an- 
schuldigte und  namhafte  Beobachter,  unter  denen  Levret  zu 
nennen  ist,  wollten  sogar  Milch  im  Schädel  gefunden  haben. 
Neu  mann,  der  sich  vor  einer  Milchmetastase  scheute,  nahm 
eine  Metastase  des  Milchfiebers  an.  Neuere  Ansichten  erklären 
die  Sekretionsstörungen,  wenn  sie  eintreten,  fiir  konsekutiv 
(FIejnming),  und  somit  die  Geisteskrankheit  unabhängig  von 
den  äusserlich  sichtbar  werdend^^n  Funktionen  des  Geschleobts- 
Systems.  Ki  wisch  stellt  ein  dreifaches  Veiiialtiiiss  der  Se* 
kretionen  auf:  1)  die  Sekretion  ist  vor  dem  Ausbruche  des 
Wahnsinns  schon  in  Folge  emer  andern  Poerperalkrankheit 
ausgeblieben.  2)  Der  Wahnsinn  tritt  selbständig  auf  und  jene 
Sekretionen  bestehen  ganz  ungestört  oder  nur  unbedeutend 
verändert  fort  3)  Es  treten  beide  gleichzeitig  ein.  Das  Ste* 
benbleiben  der  Milch  ist  noch  seltner \  als  das  Ausbleiben  der 
Lochien  beim  Ausbruch  des  Wahnsinns.  Die  Milchsekretion 
wirkt  weit  eher  zur  Erzeugung  einer  Geistestörung,  wenn  sie 
zu  profus  wird,  wie  überhaupt  zu  reichliche  Ausleerangent 
profuse  Hämorrhagieen,  starke,  künstliehe  Blutentziehungen  zur 
Erzeugung  der  Puei^peralmanie  beitragen  0-  c.).  —  Von  den 
Manieen,  die  nach  einem  helbigen  Eindrucke  auf  Sinnesoerven 
entstanden^  sind  oben  einige  Beispiele  angeführt  worden. 

Die  Wirksamkeit  der  psychischen  Einflüsse  verhält  sieb 
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nach  Gsqnirol,  wie  1:4;  Georget  glaobt  von  17  Fällen 
15  entschieden  einem  moralischen  Einflüsse  zuschreiben  zu 
müssen;  Burrows  erklärt  sich  entschieden  dagegen,  dass 
moralische  Ursachen  einen  grössern  Binfluss  haben  sollen,  in 
dieser  Weise  aufgefasst,  erscheint  die  Kontroverse  darüber 
nutzlos.  Wir  müssen  eben  daran  denken,  dass  die  psychi- 
schen Einflüsse  niemals  allein  wirksam  sind,  sondern  dass 
wahrscheinlich  kein  Wahnsinn  entstanden  wäre,  wenn  nicht 
die  Entbindung  vorangegangen,  dass  aber  die  puerperale  Dia- 
these allein  keinen  zusammenhängenden  Wahnsinn  erzeugen 
kann^  der  nicht  in  dem  frühem  geistigen  Leben  des  Weibes 
schon  begründet  gewesen  ist. 

Die  Puerperalmanie  kann  durch  die  Heftigkeit  der  Deli- 
rien, durch  Erschöpfung  oder  durch,  einen  andern  kompliciren- 
den  Krankheitsprozess  tödten.  Die  Sektionen  geben  ebenso 
wenig,  wie  bei  den  andern  Wahnsinnsformen  bestimmte  An^ 
haltspunkte.  Esquirol  (S.  145  I.  c.)  sagt,  er  hätto^  wie 
auch  in  den  übrigen  Formen  Serum  im  Schädel  gefunden. 
Kiwi  seh  hat  selten  lymphatische  Exsudate  gesehen;  er  fand 
aber  in  den  meisten  Fällen,  besonders  in  jenen,  wo  sich  im 
Gehirn  keine  organische  Störung  nachweisen  liess,  im  Blute 
die  Erscheinungen  der  Dissolution  oder  relativ  zu  geringer 
Quantität,  unter  den  begleitenden  Krankheitsformen  ist  nach  sei- 
nen Erfahrungen  Phlebitis  die  häufigste,  mit  der  in  4  Fällen 
endocarditis  zusammen  voricam,  nächst  dieser  Endometritis. 
(cf.  oben).  Gooch  hat  gar  Nichts  gefunden,  Burrows  sah 
in  einem  Falle  einen  apoplektischen  Heerd.  Der  Hoffnung, 
das  puerperale  Osteophyt  zu  besondern  Aufschlüssen  zu  be- 
nutzen, kann  bei  dem  häufigen  Vorkommen  neuer  Knochen- 
bildung an  der  innern  Schädelfläche  nicht  füglich  mehr  Baum 
gegeben  werden. 

Die  Prognose  des  Puerperalwahnsinns  wird  nach  den  ein- 
zelnen Fällen  durchaus  verschieden  sein.  Das  akute  Delirium 
steigt  und  fällt  mit  der  zu  Grunde  liegenden  Wochenbetts- 
krankheit. Die  Fälle  der  zweiten  Reihe  dauern  sehr  lange. 
Entsprechend  dem  Grade  der  Erschöpfung  des  Nervensystems 
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folgt  eine  sehr  tiefe  Melancholie  auf  den  tobsüchtigen  Paroxys- 
mus ;  der  $ttg>or  weicht  nur  nach  und  nach ;  es  dauert  Monate, 
aber  die  Prognose  scheint  nicht  ungünstig,  wenn  nicht  ein  tie- 
feres, psychisches  Leiden,  eine  tiefere  geistige  ZerrüUong 
schon  vorhanden  und  der  Wahnsinn  nur  als  die  letzte  Kraft- 
äusserung  zu  Stande  gekommen  war.  Bei  den  Fällen  der 
dritten  Reihe  wird  jeder  Fall  noch  mehr  indiyidualisirt  werden 
müssen.  Verhältnisse,  welche  im  Allgemeinen  die  Prognose 
verschlimmem,  werden  auch  hier  ungünstiger  wirken^  wie  Erb- 
lichkeit, frühere  Anfalle  etc.  Tödtlich  ist  die  Puerperalmaoie 
an  und  Tür  sich  nicht 

In  der  Therapie  sind  die  widersprechendsten  Vorschläge 
gemacht  worden;  Empfehlung  und  Verwerfung  von  Blutentzie- 
hungen, Kampfer  soll  ein  Specificum  sein  etc.  Um  aber  über  den 
Werth  oder  Unwerth  eines  Arzneimittels  entscheiden  zu  kön- 
nen, bedarf  es  einer  ausgedehnten  Erfahrung,  einer  häofig 
wiederholten  Anwendung  desselben ;  ich  besitze  sie  nicht  und 
vermeide  deshalb  weitere  Diskussion.  Wie  mich  dünkt,  beruht 
jedoch  die  einseitige  Augreifung  und  Verwerfung  auf  einer  un- 
genauen Auffassung  des  pathologischen  Prozesses.  Wer  in 
der  Puerperalmanie  die  einzelnen  Fälle  in  ihrer  individuellen 
Entwicklung  verfolgt,  wird  auch  die  richtige  Behandlung  zu 
finden  wissen.  Zu  starke  Blutentziehungen  scheinen  selbst  in 
den  rein  akuten  und  entzündlichen  Fällen  (erste  Reihe)  schäd- 
lich zu  sein,  weil  immer  der  erschöpfende  Einfluss  der  Eni: 
bindung^  des  Wochenbettes  vorangegangen  ist.  Bei  den  ner- 
vösen Delirien  (zweite  Reihe)  empfiehlt  Gooch  die  Wirkung 
kleiner  Gaben  von  Opiaten,  wie  die  englischen  Aerzte  über- 
haupt die  heilsame  Wirkung  dieser  Mittel  in  nervösen  Delirien 
vielfach  gerühmt  und  erprobt  haben. 


Beitrag 

zur   Kenntniss    und  Behandlung    des 

prolapsus  uteri  et  vaginae^  nebst  Bc^ 

Schreibung  eines  neuen  Instruments 

zur  Zurückhaltung  desselben. 

Von  C.  Mayer. 


Wenn  ich  an  die  Besprechung  eines  Gegenstandes 
gebe,  der  wie  der  prolapstts  uteri  ei  eaginae  schon  so  oft 
und  aas  so  verschiedenartigen  Gesichtspunkten  behandelt  wor- 
den ist,  so  bestimmen  mich  dazu  im  Wesentlichen  zwei  Gründe. 
—  Einmal  habe  ich  wohl  mehr  als  ein  anderer  Arzt  Gele- 
genheit gehabt  die  betreffenden  Leiden  kennen  zu  lernen, 
da  ausser  den  in  meiner  Privat-Praxis  vorkommenden  Füllen, 
in  Folge  einer  seit  15  Jahren  hier  bestehenden  Einrichtung 
alle  an  prolapsus  leidende  arme  Frauen,  welche  unentgeltliche 
Hülfe  und  Unterstützung  nachsuchen,  (ihre  Zahl  belauft  sich 
jährlich  auf  70  —  80)  mir  von  der  hiesigen  Armen -Direktion 
zugeschickt  werden,  und  darf  glauben,  dass  die  Zusammen- 
fassung der  Resultate  solcher  langjährigen  Erfahrungen  nicht 
ohne  Interesse  sein  wird.  Ausserdem  aber  wünsche  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  ein  neues  Verfahren  zur  Zurückhaltung  der 
Vorfalle  mitzutheilen,  welches  durch  seine  Einfachheit  und  sei- 
nen   Erfolg   vor   allen  bi^er^en  den  Vorzug   zu    verdienen 
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scheint  und  wie  ich  hoffe,  durch  seine  allgemeinere  Anwen- 
dung einen  wesentlichen  Nutzen  stiften,  das  traurige  Schicksal 
der  zahlreichen  an  dieser  Krankheit  leidenden  Personen,  we- 
sentlich erleichtem  wird. 

Der  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der  Scheide^  ein  in 
allen  Ständen,  besonders  aber  in  den  ärmeren  arbeitenden 
Klassen  überaus  häufig  vorkommendes  Leiden  ist  schon  in 
leichteren  Graden  und  bei  übrigens  günstigen  Verhältnissen 
der  Kranken  mit  vielfachen  lästigen  Beschwerden  verbun^ 
den,  aber  in  seinen  schlimmsten  Formen,  —  wenn  die  seit 
Jahren  vorgefallenen  Tbeile  wie  Qin  grosser  exkoriirter,  ei- 
ternder Fieischklumpen  zwischen  den  Schenkeln  liegen,  bei 
jeder  Bewegung,  fast  in  jeder  Stellung  der  Kranken  unsäg- 
liche Schmerzen  verursachen,  Urin-  und  Stuhl -Ausleerungen 
hindern,  ist  es  wahrhaft  soheusslich.  Am  meisten  zu  be- 
klagen und  der  Bülfe  am  dringendsten  bedürftig  sind  die- 
jenigen damit  behafteten  unglücklichen  VtTeiber,  welche  bei 
der  grössten  Armuth  durch  schwere  anstrengende  Arbeit  für 
die  Erhaltung  ihrer  eigenen  traurigen  Existenz,  für  die  Erhal- 
tung ihrer  Familie  Aorgen  müssen  ^  bis  endlicb  das  sieh  mit 
jedem  Tage  verschlimmernde  Uebel  sie  zum  Erwerb  ihres 
kümmerlioben  Unterhaltes  unfähig  macht,  aie  dem  Hunger  und 
Elende  Preis  giebt  und  die  Zahl  derjenigen  vermehrt;  welche 
nicht  selten  in  einem  noch  gar  nicht  vorgerücktem  Alter,  die 
Mildthätigkeit  ihrer  Nebenmenscben,  die  Unterstützung  vonSet^ 
ien  der  öffentlichen  Wohlthätigkeits- Anstalten  in  Anspruch  oeh* 
men  müssen; 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  mich,  wie  wenig  die  ärzt^ 
liehe  Behandlung,  theils  wegen  der  unzureichenden  Kurmetho* 
den,  theils  wegen  der  häufig  mangelhaften  Einsicht  in  das 
Wesen  der  Vorfälle,  in  ihr  anatomisches  Verhaken,  gegen 
diese  lästige  Krankheil  viermag.  Man  wird  es  mir  daher  ver- 
zeihen, wenn  ich  auch  diesem  Tbeil  der  Lehre  vom  prölapsus 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuwende>  da  id^  sehe,  dass  oft 
genug  Vorfalle  der  verschiedenslen  ätiologischen  Natur  nach 
demselben  Schema  belumdeli  werden  und  man  wird  es  our 
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ohne  weitere  Versicherang  glauben,  dass  idi  ttbel^ll  die  Er^ 
gebnisse  meioer  empiriscfaen  fieobacbtungen  und  nicht  die 
Weisheii  der  Handbücher  vortrage.  Ich  weiss  wohl^  dass  man 
8eit  Hippocrates  den  Uterusvorfall  gekannt  und  bespro- 
chen hat,  allein  ich  weiss  auch^  dass  jede  Art  von  Thatsacben 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  revidirt  werden  muss. 

Ich   habe    Dislokationen    der   GenitaUen    fost  in  jedem 
Lebensalter    und   in  den  verschiedensten  Lebensverhiütnissen 
beohacbtet»  jedoch  nur  ein  Mal  einen  Vorfall  der  Gebärmutter 
bei  einem   Sjabrigcn  Kinde,   dessen  Bauch   mit  foustgrossen 
Drüsen  Anschwellungen  angefüllt  war;  dagegen  fand  ich  nicht 
sehen  die  verschiedensten  Formen  sowohl  bei  Frauen,  welche 
nodi  nicht  geboren  hatten^  als  auch  bei  alten  Jungfern,  ebenso 
bei  Schwängern,    —    am    häufigsten    indessen    bei    Frauen, 
welche  bereits  eine  oder  mehrere  Geburten  überstanden  hat- 
ten.    Bei    den  letzteren  legt  eine  mit   der  Schwangerschall 
und  der  Geburt   verbundene  ungewöhnliche  Ausdehnung  des 
.  Sebeidenkanals ,  die  wahrscheinliche  Auflodcerung  der  Verbin- 
dungen der  Scheide  mit  den  angrenzenden  Gebüden  and  eine 
nachbleibende  Ausdehnung    der  Mutterbander,   der  Duplikatu- 
ren  des  BancfafeNs  und  der  Scheide  selbst,  grösstentheils  den 
ersten  Grund  zu  denselben ;  —  zu  frühzeitiges  Aufstehen  nach 
der  Geburt,  körperliche  Anstrengungen  bevor  der  Uterus  seinen 
normalen  Umfang,  die  Scheide  ihre  Festigkeit  und  Spannkraft 
wieder  erlangt  hat,  sind  die  bekannten  SchädKchkeiten,  welche 
besonders  bei  allgemeiner  Schwäche,   die  allmählige  Ausbil- 
dung  begünstigen.     Bei  Mädchen    und    bei  Frauen,    welche 
nicht  geboren  haben,  geben  häufig  Krankheiten  der  Gebärmut- 
ter, chronisdie  metritis,  Intumescenz,  Hypertrophie  der  Vagi- 
nalportion Veranlassung  zu   diesen  Dislokationen,  —  oder  es 
sind  Fibroide  in  der  Substanz,  in  der  Höhle  der  Gebärmutter, 
Polypen,  welche  durch  ihre  Schwere  den  Uterus  herabziehen; 
—    nicht    selten   können    auch    Fibroide    auf    der    äussern 
Oberfläche   der  Gebärmutter,    Eierstocks -Cysten   und  andere 
TunK)ren,    bedeutende  Exsudate  in  der  Bauchhöhle,   Hydrops 
ä$oUes  u.  8.  w.  von  obenher  den   Uterus  mechanisch  herab- 
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drücken.  In  euizelnen  FäHen,  welche  mir  nur  einige  Male 
vorgekommen  sind,  können  gewaltsame  Erschätterungen des 
Körpers»  oder  übermässige  Anstrengungen  z.  B.  das  Beben 
schwerer  Lasten^  den  Vorfall  des  Uterus  ganz  plötzlich  her« 
vorrufen. 

Ich  habe  nicht  nötbig,  daran  zu  erinnern,  dass  man  ve^ 
schiedene  Grade  des  Gebärmuttervorfalls  unterscheiden  kann, 
je  nachdem  der  Uterus  entweder  nur  gesenkt  ist,  tiefer  als 
im  normalen  Zustande  steht  ^  —  de$€en$us  uteri, —  oder  bis 
in  die  äussern  Genitalien  herabgesunken  ist,  prolapius  «i^ 
incompletus;  —  oder  vollkommen  aus  den  Genitalien  hervor- 
tritt, protapsus  uteri  campMui;  —•  dass  man  femer  ähnlidie 
Unterschiede  bei  dem  prolap$u$  taginae  gemacht  hat,  insofern 
entweder  die  vordere  oder  hintere  Wand  derselben,  wie  eine 
elastische  Geschwulst  in  den  Scheidenkanal  hineinreicht,  oder 
der  fundus  eaginae  etwas  herabgesunken  ist,  —  relaxatiOf 
detcensuM  eaginae;  —  oder  dieselbe  wie  eine  eiförmige 
Blase  in  der  Schamspalte  fiihlbar  wird,  prolapsns  eagiMe. 
incompletus ;  —  oder  wenn  sie  wie  ein  Sack  von  verschiedenem 
Umfang  und  verschiedener  Gestalt  aus  den  Genitalien  hervor* 
gedrängt  ist,  prolapsus  eaginae  completus,  inversio  vagino^ 
Ich  will  jedoch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  in  neue- 
rer Zeit  eine  besondere  Unterscheidung  des  descensus  tUeri  ä 
tmginae  vom  prolapsus  incompletus  Tür  überflössig  gebalten 
hat,  weil  der  erstere  mit  kaum  merklichen  Beschwerden  ver- 
bunden, nur  selten  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt.  Wenn 
man  sich  die  Mühe  giebt,  recht  viele  Frauen  mebrere 
Wochen  nach  der  Entbindung  zu  untersuchen^  wie  ich  es  in 
letzterer  Zeit  bei  allen  sich  bei  mir  meldenden  Ammen  zn 
diesem  Zwecke  gethan  habe,  so  wird  man  besonders  bei  sol- 
chen, Velche  langsame  und  schwere  Geburten  überstanden, 
oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  das  Bett  verlies- 
sen,  um  ihre  gewöhnlichen  häuslichen  Verrichtungen  zu  be- 
sorgen, —  was  in  den  ärmeren  Klassen  fast  überall  geschiebt,  — 
die  ersten  Anlange  des  Gebärmutter-  und  Scheiden-Vorfalls 
schon  bei  jungen  Erstgebärenden  recht  oft  deutlich  erkennen, 
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man  wird  entweder  den  fundus  vaginae  mit  dem  Uterus  ge- 
senkt, oder  die  vordere,  oder  die  hintere  Wand  derselben 
als  eine  konvexe  Geschwulst  fühlen  und  schon  in  dieser  frü- 
hen Zeit  vorhersagen  können,  welche  Form  des  protap$u$ 
sich  ausbilden  werde.  Ich  muss  daher  der  alten  Unterschei- 
dung des  descensus  ihr  Recht  vindiciren  und  halte  dieselbe 
nicht  nur  in  genetischer,  sondern  auch  in  praktischer  Bezie- 
bnng  von  der  grössten  Wichtigkeit,  weil  man  bei  einer  sorg- 
Taltigeren  Beachtung  desselben,  dem  sich  bekanntlich  langsam 
entwickelnden  Leiden  bei  guter  Zeit  wird  begegnen  können. 
Es  ist  femer  bekannt,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  die 
Scheide  vollständig  prolabirt  oder  umgestülpt  ist,  gleichzeitig 
mehr  oder  weniger  eine  Veränderung  der  Lage  der  Blase 
und  des  Mastdarms  Statt  findet,  so  dass  dieselben  oft  herab- 
oder  hervorgezogen  werden  und  dadurch  Störungen  in  ihren 
Funktionen  erleiden,    cystocele  und  reciocele;  —  nicht  selten 

fählt  man  auf  der  vordem  oder  hintern  Seite  des  prolapsus 
Darmschlingen,   welche   mit  gleichem   Geräusch,   wie  andere 

Hernien  zurückgeschoben  werden  können, —  hemia  vaginalis 
anterior  ei  posterior. 

Die  beschriebenen  Dislokationen  der  Gebärmutter  und 
der  Scheide  können  jede  fiir  sich  allein,  unabhängig  von  ein- 
ander bestehen.  Ich  selbst  habe  den  Vorfall  der  Gebärmut- 
ter in  seinen  verschiedenen  Graden  bei  ganz  normaler  Be- 
schaffenheit der  Scheide  und  andrerseits  vollständige  Inver- 
sionen der  Scheide  bei  vollständig  normaler  Stellung  der 
Gebärmutter  gefunden,  so  dass  ich  nicht  mit  Ki wisch  die 
Scheide  als  Stütze  oder  als  Träger  der  Gebärmutter  betrach- 
ten kann.  Uebrigens  gehört  nach  meiner  Erfahrung  ein  Tür 
sich  allein  bestehender  vollständiger  prolapsus  uteri  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten,  kommt  fast  nur  in  Folge  der  er- 
wähnten den  Uterus  mechanisch  herabdrängenden  krankhaft 
ten  Zustände,  oder  nach  plötzlich  und  heftig  einwirkenden 
äusseren  Veranlassungen,  nach  Erschütterungen  des  untern 
Theils  des  Rumpfes  vor.  Schon  häufiger  fand  ich  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Scheiden- VorfaDs  für  sich  allein,  ohne 


128 

dass  der  Uteras  dabei  betbaligt  war.  Diese  köonen  eben- 
falte  in  ^Uenen  FäUeir  körperliciiüen  Anstrengungen  ihre  plötz- 
liche Entstehung  verdanken.  So  fand  idi  noch  kürzlich  bei 
einer  24jährigen  gesunden  Fraii ,  welche  zwei  Mal  leicht  uod 
glücklich;  zuletzt  vor  It  Jahren  geboren  halte,  einen  Faust 
grossen  Vorfall  der  hintern  Wand  der  Scheide,  bei  unverl^- 
tem  perinaeum,  bei  ganz  normaler  Stellung  der  CkibärmuUer» 
^  welcher  während  die  Frau  mit  außgespreis^ten  Beinen  Holz 
sägte,  plölzlich  hervorgetreten  war.  Am  häq^sten  sind  beide 
Zustände  mit  eidander  vereinigt ,  ond  9war  beim  prolapsta 
cdmpleius  in  der  Art,  dass  die  ausserhalb  der  Genitalien  lie- 
gende Geschwulst  entweder  von  der  vordem ,  oder  der  bia- 
tern  Wand,  oder  von  beiden  Wänden  der  Scheide  gebildet 
wird  und  entweder  den  ganzen  Utehis,  oder  einen  mefaf  oder 
weniger  grossen  Theil  desselben  in  sich  schliesst. 

Bei  den  leichteren  Graden  des  Gebärmutter-Vorfalls  habe 
auch  ich  oft  den  Utenis  gleichzeitig  entweder  nach  vom  oder 
nach  hinten  geneigt, — pranaHo  —  retroeer^io;  —  oder  auch 
retorteoförmig  gekrümmt^  geknickt  gefunden  —  anit*ofleano  — 
retroflexio,  je  nachdem  der  fundus  uteri  nach  hinten,  oder 
liacli  vorn  liegt, 

Das  Verhalten  der  gänzlich  vorgefallnen  Theile  ist  eis 
»ehr  verschiedenes.  In  den  meisten  sehr  veralteten  FdleD, 
-^  ich  selbst  sah  sie  nach  30jdbrigem  Bestehen  «-  ist  ge- 
wöhnlich das  untere  Segment  entzündet^  exkoriirt,  geschwü- 
rig, ein  wässriges,  blutig  gefärbtes,  oder  eitriges  Sekret  ab- 
sondernd, in  seitnern  Fällen  brandige  oder  auch  mit  Exkres- 
cenzen  besetzt;  während  der  obere ^  den  Genitalien  nähere 
Tbeil  von  schmutzig  -  blassrother  Farbe,  das  Ausseben  einer 
Schleimmenbran  nicht  selten  ganz  und  gar  verloren  bat, 
mehr  einer  festen,  derben^  lederartigen  epidermis  gleicht  aod 
durch  seine  verschiedene  Dicke  den  ganzen  Vorfall  bald  wie 
eine  dickhäutige  Blase,  bald  wie  einen  festen,  fleischigen  Kör- 
per erscheinen  lässt.  In  dem  obern  und  vorderen  Theil  der 
vorliegenden  Geschwulst  befindet  sich  fast  immer  ein  Theil 
der  herabgezogenen  Harnblase,  welche  in  solchen  Fällen  ve^ 
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grössert,  in  ihren  Wandungen  verdickt,  hypertrophirt  zo  sein 
pflegt,  es  kommen  jedoch  ansehnliche  Scheidenvorfalle  vor^ 
in  welchen  solche  Dislokationen  der  Harnblase  nicht  Statt 
finden.  Im  ersten  Fall  liegt  die  Mündung  der  Urethra  höher 
als  der  hervorgetretene  Theil  der  Blase,  die  Urethra  selbst  ist 
nach  aussen  gekrümmt,  so  dass  die  Applikation  des  Katheters 
gewöhnlich  nur  mit  Mühe,  in  der  Regel  erst  nach  erfolgter 
Reposition  des  Vorfalls  geschehen  kann.  Wenn  die  hintere 
Wand  der  Scheide  entweder  allein  oder  gleichzeitig  prolabirt, 
wobei  man  häufig  Dilacerationen  des  perinaeum  antrifil,  ist 
gewöhnlich  ein  Theil  des  Mastdarms  in  den  obem  und  hintern 
Theil  des  prolaptut.  mit  hineingezerrt,  die  vordere  Wand  des- 
selben wird  dadurch  ausgebuchtet,  so  dass  bei  der  Explora- 
tion per  anumy  der  hakenförmig  gekrümtnie  Finger  nach 
aussen  und  abwärts  in  diese  sackförmige  Erweiterung  gelangt. 
Die  schon  oben  erwähnten  Darmschlingen  treten  entweder  in 
dem  Raum  zwischen  Blase  und  Gebärmutter,  oder  in  dem 
zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm  herab,  tragen  viel  zur 
Vermehrung  des  Umfanges  des  Vorfalls  bei  und  geben  dem- 
selben eine  mehr  halbkugelförmige  Gestalt,  während  er  ohne 
dieselben  mehr  cylindrisch  zu  sein  pflegt. 

Der  unterste  Theil  der  vorliegenden  Geschwulst  zeigt  mit 
wenigen  Ausnahmen  eine  Oeffnung  von  verschiedener  Grösse 
und  Gestalt^  welche  entweder  von  der  invertirten  Scheide  ge- 
bildet wird,  oder  das  orificium  uteri  extemum  selbst  ist  und 
dann  durch  die  meistentheils  wulstigen  Muttermundslippen 
leicht  erkannt  wird.  An  der  Stelle  dieser  Oeflbung  findet 
naan  zuweilen,  gewöhnlich  bei  ganz  alten  Frauen,  nur  eine 
Grube,  welche  den  in  Folge  der  lange  dauernden  chronischeh 
Entzündung  vollständig  verwachsenen  *  Muttermund  andeutet. 
Der  Uterus  liegt  entweder  in  unveränderter  Grösse  vollständig 
ausserhalb  der  Genitalien  in  der  invertirten  Scheide  und  ist 
in  seiner  dreieckigen  Form  durchzufiihlen,  oder  er  ist  nur  zum 
Theil  hervorgetreten  und  dann  mehr  oder  weniger  hypertro- 
Phirt.  In  nicht  gar  seltenen  Fällen  ist  es  nur  die  hypertro- 
phirte  Vagirtalportion ,   welche  bis  zur  äussern  Oefihung   des 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  lU.  9. 
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Vorfolb  reicht,  während  der  Körper  der  Gebärmutter  seine 
normale  Stellung  behalten  hat,  Fälle  wie  Virchow  einen 
solchen  im  zweiten  Jahrgang  unserer  Verhandlungen  beschreibt, 
in  welchen  sich  die  Uterussonde  in  verschiedener  Länge  ein- 
führen lässt,  ich  selbst  habe  in  letzterer  Zeit  unter  52  Vorrat- 
len  bei  21  eine  von  3  bis  zu  7  Zollen  variirende  Länge  des 
in  dieser  Art  hypertrophirten  Uterus  gefunden. 

Bei  den  von   mir  in  den  letzten  drei  Jahren  in  der  Ar- 
men-Praxis  beobachteten  233  Fällen  von  prolapsus  hs^be  ich 
folgendes    Zahlenverhältniss   der  verschiedenen    angegebenen 
Formen  gefunden; 
Prolapsus  uieri  incompletus,  allein:     ....       8 
PrvU^sus  uteri  completus,  allein:  .  .3 

Prolßpsus  der  vordem  Wand  der  Scheide,  allein:  •  21 
Prolapsus  der  hintern  Wand  der  Scheide,  allein:  .  .  3 
Prolapsus  beider  Wände  der  Scheide,  allein:  .  .  9 
Descensus  uteri  mit  prolapsus  der  vordem  Wand  der 

Scheide: 26 

Descensus  uteri  mit  prolapsus  der  hintern  Wand  der 

Scheide: 8 

Descensus  uteri  mit  prolapsus  beider  Scheidenwände  .  4 
Prolapsus  uteri  mit   vollständiger  Inversion  der  vordero 

Wand  der  Scheide: 51 

Prolapsus  uteri  mit  vollständiger  Inversion  der  hintern 

Wand  der  Scheide: 4 

Prolapsus  uteri  mit  vollständiger  Inversion  beider  Schei 

denwände 99 

Die  Veiinndungen  der  incersio  eaginae  mit  prolapsui 
uteri  der  Zahl  nach  bei  Weitem  die  häufigsten,  durch  die  da- 
mit verbundenen  Beschwerden  die  lästigsten  Formen,  mögen 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  oft  für  prolapsus  uteri  compkius 
gehalten  worden  sein  und  dadurch  zu  der  irrigen  Ansicht  geführt 
baben^  dass  der  Scheidenvorfall  seltener  vorkomme  als  der  Ge- 
bärmuttervorfall. Selbst  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  sagt  in  seiner  operativen 
Cbimrgie,  im  ersten  Bande,  S«  654:  ,,Der  Vorfall  der  Scheide 
^st  im  Allgememen   viel    seltener  als  der  der  Gebärmutter, 
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^»wenigstens  wird  das  Bedürfniss  operativer  HtiHe  hier  selten 
^^so  dringend,  als  beim  Gebärmuttervorfall ,  und  tonische 
„Einsprützangen  sind  oft  allein  hinreichend,  den  Zustand 
„zu  heilen  oder  zu  verbessern/'  worin  ich  ihm  nicht  beistim- 
men kann. 

In  den  angegebenen  Fällen  fend  ich  vollständige  Ver* 
wachsungen  des  orifkium  uieri  bei  sieben  ahen  Frauen  und 
kleine  polypöse  Exorescenzen  an  der  prolabirten  Yaginalpor- 
tion  bei  drei  Kranken. 

Die  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  lässt  sich  mehr 
oder  weniger  leicht  bewerkstelligen,  soll  jedoch  in  einzelnen 
beobachteten  Fällen  ganz  unmöglich  gewesen  sein,  was  mir 
bei  der  grossen  Zahl  von  Vorfallen,  welche  ich  zu  behandeln 
Celegenheit  hatte,  bis  Jetzt  nicht  ein  Mal  vorgekommen  ist, 
wobei  ich  natürlich  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Uterus  durch 
oft  unheilbare  Krankheiten,  durch  grosse  Fibroide  und  andere 
Tumoren  n.  s.  w.  von  obenher  herabgedrängt  wurde,  nicht  mit- 
zähle; ich  habe  mich  jedoch  von  der  Möglichkeit  des  Vor^ 
kommens  nicht  reponirbarer  Vorfalle  ohne  die  angegebene 
Komplikation  durch  ein  interessantes  von  Virchow  aufbe- 
wahrtes Präparat  überzeugt. 

Die  Genitalien  gehörten  einer  50  jährigen  Person,  welche 
i.  J.  1842  in  der  hiesigen  Chariie  an  einer  chronischen  Diar* 
rboe  verstarb  und  25  Jahre  lang^  in  Folge  einer  schweren 
Entbindung  bei  welcher  eine  Zerreissung  des  permaeum 
Statt  gefunden,  an  einem  Scheidenvorfall  gelitten  hatte.  — 
Vor  der  erweiterten  Schamspalte,  an  deren  unterem  Ende 
3i  Zoll  von  der  obern  Kommissur  und  U  Zoll  von  einem 
Rudiment  des  perinaeum  entfernt,  sich  eine  U  Zoll  lange  und 
i  Zoll  breite  Hautbrücke,  vielleichi  die  Folge  einer  unvoll- 
kommen gelungenen  Dammnath,  befand,  lag  eine  Mannsfaust 
grosse,  konvexe,  feste,  derbe,  cmebene  Geschwulst,  (Ue  nach 
hinten  einen  Taubenei  grossen,  zwischen  der  erwähnten  Haut- 
brücke und  dem  rectum  hervorragenden  Anhang  hatte,,  auf 
welchem  wieder  eine  etwa  Haselnuss  grosse  Geschwulst  auC- 
Sttss.    In  der  Mitte  der  nach  unten  gekehrten  konvexen  Ftäche 
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befand  sich  eine  kleine  Spalte,  in  welche  sich  eine  gewöhn- 
liche Uterussonde  nur  einige  Linien  tief,  aber  wie  sich  später 
ergab,  eine  feine  Haar -Sonde  4  Zoll  weit  einführen  iiess. 
Die  ganze  Geschwulst  glich  dem  Ansehen  und  dem  Gerühl 
nach  einem  aus  den  Genitalien  hervorgetretenen  fest  einge- 
keilten fibrösen  Tumor,  stellte  sich  aber  nach  einem,  in  der 
Richtung  von  der  vordem  nach  der  hintern  Kommissur  ge- 
machten Durchschnitt  als  ein  prolapsu$  eaginae  dar»  welcher 
durch  das  ungewöhnlich  hypertrophirte  und  verdichtete  Ge- 
webe der  Scheide  und  ihrer  Verbindungen  die  beschriebene 
eigentbümliche  Beschaffenheit  erhaken  hatte.  Die  Dicke  der 
Scheide  betrug  da  wo  sie  die  Haniblase  Überzog  t>  Zoll  und 
in  der  Gegend  der  excavaüo  -  f>esico  uterina  und  recto-ute- 
rina  If  —  If  Zoll.  In  dieser  invertirten  Scheide  befand  sich 
nach  vorn  die  herabgezogene  Blase,  welche  nicht  nur  vergrös- 
sert,  sondern  auch  in  ihren  Wandungen  bis  auf  ^  Zoll  ver- 
dickt war;  —  ferner  eine  sehr  lief  herabtretende  hemia  pa- 
ginalU  anterior  und  eine  posterior;  —  zwischen  beiden  lag  di^ 
verlängerte  hypertrophirte  Vaginalpoition,  welche  mit  der  Scheide 
so  innig  verschmolzen  war^  dass  man  sie  nur  durch  den  Lauf 
der  Fasern  von  derselben  unterscheiden  konnte.  Das  verlän- 
gerte coUum  uteri  ha^te  eine  Länge  von  2^  Zoll  und  eine  Dicke 
von  1  Zoll,  der  im  Ganzen  4^  Zoll  lange,  in  seinen  Wandun- 
gen auffallend  verdickte  Uterus  hatte  im  Becken  seine  naiur- 
gemässe  Stellung  beibehalten;  ebenso  war  das  rectum  nicht 
in  die  Geschwulst  hineingezogen.  Es  ist  wohl  möglich^  dass 
im  Leben  die  Geschwulst  leichter  zu  diagnosticiren  war,  aber 
wahrscheinlich  wird  sie  bei  dem  grossem  turgor  der  leben- 
digen Theile  nicht  zu  reponiren  gewesen  sein. 

Was  die  B  e  h  an  d  1  u  n g  der  Gebärmutter-  und  Scheidenvor- 
fälle betriflt,  so  versteht  es  sich  von  selbst^  obwohl  es  in  der 
Praxis  oft  genug  übersehen  wird,  dass  dieselbe  tbeils  eine  allge- 
meine medizinische,  theils  eine  örtliche  chirurgische  sein  muss. 

Ein  allgemeines  therapeutisches  Verfahren  wir<]  zunächst 
bei  denjenigen  Formen  nothwendig,  welche  durch  Krankhei- 
ten der  Gebärmutter,  der  Becken,  oder  der  Bauchhöhle  be. 
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dingt  und  unterhalten  werden;  es  muss  natürlich  der  je* 
desmaligen  Krankheit  angepasst  und  in  allen  solchen  Fällen 
der  örtlichen  Behandlung  immer  vorangeschickt  werden.  Mit 
der  Heilung  der  chronischen  metritiSy  der  Intumescenz  der 
Gebärmutter,  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion,  des  Ay- 
drops  asdies,  mit  der  Entfernung  der  Gebärmutter-Polypen 
wird  man  sehr  oft  gleichzeitig  die  prolabirte  Gebärmutter  in 
ihre  normale  Stellung  zurückkehren  sehen,  oder  es  wird  doch 
in  der  Regel  bald  nachher  gelingen  durch  das  später  anzu- 
gebende Verfahren  den  zurückgebliebenen  Vorfall  vollständig 
zu  heben.  Leider  stossen  wir  aber  hier  auf  Krankheiten, 
deren  Heilung  ausserhalb  der  Grenzen  unserer  Kunst  liegf, 
—  ich  will  nur  an  die  grossen  häufig  vorkommenden 
Fibroide  auf  der  äussern  Oberfläche  und  in  der  Substanz  der 
6ebäi*mutter,  an  grössere  in  die  Beckenhöhle  gedrängte  Tu- 
moren und  Eierstocks-Cysten  erinnern,  welche  sehr  häufig  die 
Gebärmutter  bis  an  die  äussern  Genitalien  und  weiter  herab- 
drängen. Unter  den  vielen  mir  in  meiner  Praxis  vorgekom- 
menen hieher  gehörenden  Fällen,  will  ich  beispielsweise  den 
folgenden  anführen: 

Frau  V.  N.  eine  26jährige,  kleine,  zarte,  an  einen  jungen 
kräftigen  Gutsbesitzer  seit  6  Jahren  verheirathete  Blondine, 
verlangte  meinen  Rath,  weil  das  Ausbleiben  von  Nachkommen- 
schaft sie  mit  banger  Besorgniss  erfüllte.  Von  Kindheit  an 
zwar  ^nur  schwächlich  aber  gesund,  seit  ihrem  dreizehnten 
Jahre  regelmässig  menstruirt,  wurde  sie  bald  nach  ihrer  Ver- 
heirathung  von  einer  Unterleibsentzündung  befallen  und  blieb 
seit  dieser  Zeit  angegriflen,  reizbar,  klagte  über  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  und  im  Unterbauch,  welche  letztere  be- 
sonders durch  anhaltendes  Sitzen  vermehrt  wurden,  übrigens 
waren  alle  Funktionen  in  Ordnung. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  normal  beschaflene, 
etwa  einen  Zoll  lange  Vaginalportion  am  introitus  paginae 
gegen  die  Urethra  gedrängt,  also  einen  prolapsus  uteri  in-- 
completus.  In  der  obern  Hälfte  des  kleinen  Beckens,  auf  der 
hintern  Fläche  des   herabgedrängten  Uterus .  und  mit  demsel- 
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bcn  fest  verbunden  lag  ein  Eigrosser«  runder^  fester  Tumor^ 
welcher  wioder  mit  einer  grössern  Geschwulst  zusammenhing« 
welcbo  aus  dem  Becken  in  die  Höhe  steigend ,  beinahe  bis 
an  den  Nabel  reichte  ^  die  Mitte  des  Bauches  einnahm  und 
durch  die  dünnen  Bauchdecken  fühlbar  aus  einem  Konvolut 
grösserer  und  kleinerer  Tumoren  oder  Fibroide  zusammenge^ 
seizi,  mit  dem  Uterus  ein  zusammenhängendes  Ganze  bildete, 
was  sich  gar  nicht  verkennen  liess,  wenn  die  schmerzlose  Ge- 
schwulst von  obenher  durch  die  Bauchdecken  herabgedrödt 
wurde,  während  die  andere  Hand  per  «a^tmun' untersuchte. 
Der  herabgedrängte  Uterus  liess  sich  nur  mit  Mühe  ein  klein 
wenig  in  die  Höhe  heben.  —  Ein  um  so  traurigerer  Fall,  inso- 
fern die  entschiedene  Unheilbarkeit  desselben  gleichzeitig  dem 
jungen  Ehepaare  eine  kinderlose  Ehe  in  Aussicht  stellt 

In  diesen  und  ähnlichen  unheilbaren  Fällen  bleibt  dem 
behandelnden  Arzt  in  der  Regel  nicht  viel  mehr  zu  tbon 
übrig»  als  durch  ein  palliatives  Verfahren  die  damit  verbun- 
denen Beschwerden  zu  mildern,  die  durch  den  herabgedräng- 
ten Uterus  verursachten  Urin-  und  Stuhlverhaltungen  möglichst 
zu  beseitigen. 

Bei  der  allgemeinen  therapeutischen  Behandlung  mnss 
femer  bei  den  übrigen  nicht  zu  der  genannten  Kategorie 
gehörenden  Vorfällen  die  Natur  des  Leidens  und  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  berücksichtigt  werden;  demgemäss 
vnrd  bei  einigen,  besonders  bei  den  nach  gewaltsamen  Er- 
schütterungen des  Körpers  frisch  entstandenen  oder  bei  Vo^ 
fallen  der  schwangern  Gebärmutter,  bei  metritis  u.  s.  w.  ein 
antiphlogistisches,  weit  häufiger  aber  bei  allgemeiner  Schwäche 
der  Kranken,  ein  roborirendes  Verfahren  Anwendung  finden. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Dislokationen  der  Gebär- 
mutter und  der  Scheide  beschränkte  sich  bekanntlich  seit  den 
ältesten  Zeiten  her  hauptsächlich  darauf,  die  dislocirten  Tbeile 
zu  reponiren  und  nach  vorangeschiekter  Reposition  durch  in 
die  Scheide  eingebrachte  Körper,  durch  sogenannte  Mutter- 
kränze  oder  Pessarien  zurückzuhalten.  Erst  in  neuerer  Zeit 
versuchte  die  operative  Chirurgie,  angeregt  durch  die  allge- 
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meinen  Klagen  über  die  Unzulänglichkeit  und  über  die 
bedeutenden  Nacbtheile  den$elben>  mit  Hülfe  des  Messers  oder 
des  Glüheisens  eine  radikale  Heilung  zu  erzielen;  indessen 
sind  die  Erfolge  der  verschiedenen  bis  jetzt  angewandten 
Operations-Methoden,  im  Vergleich  zu  ihrer  Schmerzhaftigkeit 
und  Wichtigkeit,  zu  der  damit  verbundenen  Gefahr,  zu  der 
Schwierigkeit  und  oft  langen  Dauer  der  Nachbehandlung,  noch 
zu  wenig  befriedigend,  als  dass  man  eine  derselben  den 
Kranken  als  ein  unfehlbares  Heilmittel  unbedingt  empfehlen 
könnte. 

Unser  allgemein  betrauerte,  in  der  Geschichte  der  Chi- 
rurgie unsterbliche  Dieffenbach  hat  auch  diesem  Gegen^ 
Stande  die  grösste  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  mit  seinem 
bekannten  Eifer  die  zur  Prüfung  der  Zweckmässigkeit  und 
Brauchbarkeit  der  einzelnen  Operationsmethoden  nöthigen  Ver- 
suche, nnehr  als  ein  anderer  Chirurg  im  Grossen  angestellt. 
Er  machte  zuerst  unzählige  Mal  die  Vereinigung  der 
Schamlefzen,  die  Episiorrhaphie,  meistens  mit  glück- 
lichem Erfolg,  aber  trotz  seiner  Geschicklichkeit  auch  ohne  Erfolg; 
—  in  den  glücklichsten  Fällen  hatte  er  jedoch,  wie  er  selbst  sagt, 
nur  dem  Uterus  den  Ausweg  versperrt,  aber  in  der  Disloka- 
tion keine  Veränderung  herbeigeführt.  Die  Folge  davon 
war,  dass  die  dislocirten  Theile  durch  ihre  natürliche  Schwere 
einen  anhaltenden  Druck  auf  die  zusammengeheilten  Scham- 
lefzen und  auf  das  perinaeum  ausübten  und  entweder  eine 
sehr  lästige  Geschwulst,  eine  Art  von  Hernie  des  Hittelflei- 
scfaes  bewirkten,  oder  sich  allmählig  wieder  einen  Ausweg 
bahnten. 

Vielleicht  noch  häufiger  versuchte  Dieffenbach  durch 
die  Verengerung  der  Scheide  auf  blutigem  Wege,  durch  die 
Elytrorrhaphie,  den  prolapsus  uteri  ei  eaginae  radikal  zu 
heilen,  aber  obgleich  sie  ihm  Anfangs  vortreffliche  Dienste 
20  leisten  schien,  so  überzeugte  er  sich  doch,  dus«,  abgese* 
hen  davon  dass  die  Operation  keinesweges  gefahrlos  ist,  sie 
ofl  nur  eine  vorübergehende  Hülfe  leistete  und  dass  Frauen, 
denen  er  bedeutende  Partieen  der  Vaginalhaut  ausgeschnitten 
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hatte  und  vollkommen  geheilt  zn  sein  schienen,  sich  nach  Jahr 
und  Tag  mit  einem  neuen  prolapsus  wieder  bei  ihm  einfan« 
den.  Er  gab  deshalb  beide  Operalions^Methoden  als  oDsicher 
in  ihrem  Erfolg  wieder  aqf  und  versuchte  in  den  letzten  Jah- 
ren die  Verengerung  der  Scheide  durch  die  Anwendung  des 
Glüheisens  auf  die  vorgebllenen  Theiie  zu  bewirken:  die  Er- 
lolge  dieses  Verfahrens  erschienen  ihm  allerdings  befriedigen- 
der, indessen  auch  hier  kehrte  das  Uebel  öfter  wieder  und 
es  firagi  sich  ob  viel  Frauen  in  solchen  Fällen  den  Hotb  ha- 
ben werden,  die  Operation  wiederholen  zu  lassen?  Äosse^ 
dem  sagt  Dieffenbach  in  seiner  operativen  Chirurgie,  dass 
nicht  nur  das  allgemeine  Befinden  der  Frauen  in  vielen  Fäl- 
len die  Anwendung  des  Glüheisens  verbietet ,  sondern  dass 
auch,  wenn  grosse  Falten  der  Scheide  vorliegen,  dasselbe 
nicht  zulässig  sei;  —  da  nun  aber  gerade  diese  Beschaflen- 
heit  der  Scheide  in  den  meisten  sehr  veralteten  Vorfällen  der 
ärmeren  Frauen  fast  immer  Statt  findet,  so  bietet  uns  dies 
Verfahren  für  die  häufigsten  und  bösesten  Fälle  gar  keioe 
Hülfe.  Die  übrigen  sonst  noch  empfohlenen  Methoden:  die 
Abbindung  eines  Theils  der  Scheide,  die  Einfuhrung  eines 
Ringes  durch  die  grossen  Schamlefzen,  die  Anwendung  von 
Aelzmitteln  u.  s.  w.  haben  sich  noch  weniger  nützlich  gezeigt 
und  wir  müssen  also  vorläufig  noch  darauf  Verzicht  leisteo, 
von  Seiten  der  operativen  Chirurgie  eine  sichere  radikale 
Hülfe  zu  erlangen. 

Was  die  Pessarien  anbelangt,  so  wissen  wir  zwar,  dass 
dieselben  eine  nicht  vollständig  vorgefallne  Gebärmutter  und 
Scheide  nach  Torangegangener  Reposition  in  der  normalen 
Lage  zu  erhalten  vermögen;  — dass  ihre  Applikation  den  Kranken 
fast  augenblicklich  Erleichterung  und  das  behagliche  Gefühl  einer 
seit  langer  Zeit  vermissten  Sicherheit  in  allen  Bewegungen  ver- 
schafil;  —  dass  sie  sogar  nach  einigen  wenigen  Beobachtungen 
Vorfalle  des  Uterus  gebeilt  haben  sollen,  indessen  hat  die  Erfah- 
rung aller  Chirurgen  und  Geburtshelfer  es  längst  herausgestellt» 
dass  keines  der  vielen  kugelförmigen,  runden,  ovalen,  Schei- 
ben-, toller-,  ring-,  cylinder-,  becher-,  kegelförmigen,  gesliel- 
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ten  und  ungestielten,   elastischen   und  nicht   elastischen ,  von 
Holz,  Kork,  Elfenbein,  Hörn,  Fischbein^  Porzellan,  Metall  u.  s.  w. 
gefertigten^   genügt,  um  gerade  die  häuGgste,  der  Hülfe  am 
meisten  bedürftige  Form,    die  Jahre  lang  bestehenden,   sehr 
grossen  vollständigen  Gebärmutter-  und  Scheiden-Vorfälle  zu- 
rückzuhalten.   Man  würde  hiernach  ihre  Anvrendung  auf  eine 
bestimmte  Reihe  ven  Fällen  beschränken  können,  wenn  nicht 
ihre  Nachtheile  so  gross,  so  überwiegend  wären^  dass  sie  unbe- 
dingt ganz  und  gar  aus  der  Praxis  verbannt  zu  werden  verdienen. 
Es  ist  allgemein  bekannt,   dass   sie^    wenn  sie  festsitzen 
und  die  dislocirten  Theile  zurückhalten  sollen,  nicht  allein  den 
obern  Theil  der  Scheide  unausgesetzt  in  einer  widernatürlichea 
Ausdehnung  erhalten,   —   sondern  dass  sie  die  Gebärmutter 
und  die  Scheide  reizen,  entzünden,  nach  und  nach  exkorüreQ 
wenii  sie  längere  Zeit  getragen  werden.    Sie  vermehren  diQ 
naturgemässen  Absonderungen,  führen  gewöhnlich  zu  profusen, 
stinkenden,  jauchigen  Leukorrhoen,  häufig  zu  bösartigen  Ge- 
schwüren und  Wucherungen,  sogar  zu  Blasen-  und  Mastdarm- 
scheidenfisteln.      Ganz  besonders  verdient  hervorgehoben  zu 
werden^   dass  ein  Theil  der  vermehrten  Sekretionen  sich  auf 
der  obern  dem  fundus  taginae  zugekehrten  Fläche  des  pes^ 
sarium  ansammelt,  und  dass  die  aus  denselben  sich  nach  und 
nach  absetzenden  kalkartigen  Massen  das  Instrument  allmählig 
vollständig  inkrustiren,  dadurch   die  für  den  Abfluss  der  Abr 
sonderungen  bestimmte  OeHhung  desselben  mit  der  Zeit  verr 
schliessen  und  endlich  eine  so  feste  Adhäsion  mit  dem  Uterus 
und  dem  Scheidengewölbe  herbeiführen,  dass  sie  oft  mit  die* 
sen  Theilen  fest  verwachsen  erscheinen  und  dadurch  die  bö«> 
sesten  Zufälle   erregen.     Man  hat  zwar  vorgeschlagen   diese 
bekannten    entsetzlichen    Folgen^  durch    häufige    Injektionen, 
durch  öfteres  Herausnehmen   und  Reinigen   der  Pessarien  zu 
verhütben;    die  Injektionen  könnten  täglich  von  den  Kranken 
selbst,  das  Fortnehmen   und  Wiedereinbringen  der  Pessarien 
müsste   von   einer  Hebamme  oder  einem  Geburtshelfer  min- 
destens alle   14  Tage  besorgt  werden.    Wenn  man  indessen 
weiss,   dass  selbst  gebildete  Frauen  diese  Unbequemlichkei- 
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ten  scheuen,  wenn  man  gar  die  Unreinlichkeit,  die  Sorglosig* 
keit,  die  Trägheit  der  ärmeren  Fraaen  in  solchen  Beziehan* 
gen  kennt,  so  kann  man  sich  nicht  wundem,  dass  diese  Pro* 
ceduren  fast  nie  oder  immer  zu  spät  vorgenommen  werden, 
wenn  bereits  die  bösen  Folgen  sich  fühlbar  machen.  Wer 
aber  je  ein  solches  inkrustirtes ,  pestartig  stinkendes,  mit  der 
Scheide  oder  dem  Uterus  beinahe  verwachsenes  pessarium 
losgerissen  und  zu  Tage  gefördert  hat,  der  müsste  biliigerweise 
fiir  immer  die  Lust  veilieren,  je  wieder  davon  Gebrauch  zu  machen. 

Ich  habe  zuerst  vor  beinahe  30  Jahren  als  Sekundäarzt 
der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik,  Gelegenheit  gehabt,  einer 
solchen  von  meinem  würdigen  Lehrer,  dem  verstorbenen 
Elias  v.  Siebold  gemachten  Operation  beizuwohnen  und 
habe  sie  ^äter  in  mehreren  Pällen  selbst  machen  müssen, 
fch  habe  um  ein  solches  mit  der  Scheide  fest  zusammenhän- 
gendes kugelförmiges  peisarium  fortzuschaffen,  dasselbe  mit 
einer  Holzschraube  anbohren  müssen  und  grosse  Petzen  der 
Scheide  mit  herausgerissen;  —  ich  habe  runde  und  ovale 
von  Holz,  von  Kork,  mit  Wachs  überzogene  und  elastische 
herausgebrochen^  —  ich  habe  mit  unsäglicher  Mühe  ein  gestieltes 
von  Porzellan  entfernt,  welches  bereits  eine  grosse  Blasen-Schei- 
denfistel verursacht  hatte,  —  ich  habe  solche  Unglückliche  unter 
den  grässlichsten  Leiden  sterben  sehen  —  und  habe  um  solcher 
möglichen  Folgen  willen  nie  in  meiner  langen  Praxis  ein  pessa- 
rjum  angewandt. 

Ich  bediene  mich  zur  Zurückhaltung  der  Gebärmutter- 
und  Scheiden  -  Vorfälle  nur  der  schon  von  Hippo  Gra- 
tes (de  natura  muUebri  Ed.  Kühn  //.p.  533J  empfohlenen 
Schwämme  und  einer  sogenannten  Stützbandage  und 
habe  dieselbeh  mit  Zustimmung  der  hiesigen  Armen-Direktion 
auch  bei  den  armen  Frauen  allgemein  eingeführt. 

Der  Schwamm  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  er  als  ein 
weicher >  nachgiebiger,  elastischer  Körper  sich  der  Form  der 
Scheide  vollkommen  anpasst,  dieselbe  nach  allen  Richtungen 
hin  ausfüHt  und  stützt,  ohne  dieselbe  an  irgend  einer  Stelle 
vorzugsweise  auszudehnen  und  zu  drücken,  wie  dies  entschieden 
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alle  Pessarien  tbun  und  namendich  auch  das  von  Kilian 
neuerdings  empfohlne  ElyiromocUion,  welches  bei  seinen 
übrigen  anverkennbaren  Vorzügen,  wenn  es  den  Vorfall  zu- 
rückhalten soU,  nicht  nur  den  obem  Theil  der  Scheide  be- 
deutend auseinandersperren  muss^  sondern  auch  auf  die 
beiden  entgegengesetzten  Punkte  derselben,  einen  fortdauern- 
Druck  ausübt,  dessen  mögliche  nachtheilige  Folgen  sich  nicht 
ganz  in  Abrede  stellen  lassen,  weshalb  das  Instrument  auch 
wohl  keinen  Anklang  bei  den  hiesigen^  Aerzten  gefunden  hat. 
Der  Schwamm  kann  ferner  von  jeder  Kranken  mit  Leichtig- 
keit nicht  nur  täglich  fortgenommen  und  ausgewaschen,  son- 
dem  auch  ebenso  leicht  von  ihnen  selbst  wieder  eingebracht 
werden;  —  endlich  aber  kann  er  durch  vorheriges  Eintau-^ 
chen  in  passende  Flüssigkeiten,  als  Träger  wohlthätiger  und 
wirksamer  Arzneistoffe  dienen  und  auf  diese  Weise  zur  gänz- 
lichen HeUung  der  Vorfälle  noch  mehr  beitragen. 

Man  nimmt  einen  gewöhnlichen,  nicht  durch  Säuren  ge^ 
bleichten,  sorgrältig  von  allen  Steinchen  oder  fremden  Kör- 
pern befreiten,  in  lauem  Wasser  aufgeweichten,  wiederholt 
ausgewaschenen  und  gereinigten,  weichen^  feinporösen  Wasch- 
schwamm, schneidet  daraus,  nach  der  verschiedenen  Länge 
und  Weite  der  Scheide,  runde  Cylinder  von  3  bis  3i  Zoll 
Länge,  von  1%  bis  2  Zoll  im  Durchmesser,  mit  möglichst  glat- 
ter Oberfläche.  Die  kleinen  kaum  Fingerlangen  und  Finger- 
dicken Schwämme,  wie  solche  häufig  von  Hebammen  den 
Kranken  applicirt  werden,  sind  unnütze  Spielereien!  Durch 
den  unteren  Theil  desselben  zieht  man  ein  schmales  leinenes 
oder  seidenes  Bändchen,  welches  in  der  Länge  von  einigen 
Zollen  zusammengeknüpft  wird  und  dazu  dient,  den  Schwamm 
aus  der  Scheide  hervorzuziehen.  In  bestimmten  Fällen,  beson- 
ders bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Scheide  kann  man  den- 
selben in  ein  feines,  leinenes  Säckchen  stecken,  muss  aber 
darauf  achten «  dass  der  Schwamm  durch  dasselbe  nicht  eng 
und  prall  eingeschlossen  wird,  sondern  beweglich  in  demseK 
ben  liegt,  weil  er  sonst  gleich  den  cylindrischen  Pessarien, 
nicht  nur  seine  wohlthätige^   die  Scheide  ausfüllende  Eigen- 
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Schaft  verliert,  sondern  auch  dieselbe  wie  ein  harter  Körper 
drückt  und  weit  leichter  herausgleitet 

Zur  Einführung  bedient  man  sich  am  besten  eines  glat- 
ten, runden,  oben  abgestumpften  Fischbeinstäbchens,  von  der 
Dicke  eines  Federkiels,  welches^  nachdem  vorher  ein  Loch 
mit  dem  spitzen  Ende  desselben  in  den  Schwamm  gebohrt 
ist,  bis  beinahe  gegen  das  obere  Ende  desselben  hineinge- 
schoben wird,  wodurch  der  Schwamm  eine  gewisse  Erektion 
erhält,  welche  das  Einbringen  desselben  erleichtert.  Die  Ap- 
plikation desselben  geschieht  nach  entleerter  Urinblase  am 
zweckmässigsten  in  horizontaler  Lage  der  Kranken,  kann  je- 
doch auch  im  Stehen  bewerkstelligt  werden.  Man  bringt^ 
nachdem  der  Vorfall  reponirt  ist,  zwei  geölte  Finger  in  die 
Scheide,  so  dass  sie  mit  dem  Bücken  gegen  die  untere  Kom- 
missur zu  liegen  kommen^  Tührt  auf  denselben  mit  der  andern 
Band  den  zusammengedrückten  Schwamm  ein  und  schiebt 
iha  mit  dem  Fischbeinstäbchen  so  tief,  bis  man  einen  Wider- 
stand vom  fundus  vagmae  fühlt  und  zieht  dann  das  Stäbchen 
heraus^  indem  man  mit  den  eingebrachten  Fingern  den  Schwamm 
zurückhält,  drückt  diesen  dann  nach  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  und  zur  Seite  ^  so  dass  er  eine  diagonale  Rich- 
tung erhält;  —  dies  letzte  Manoeuvre  ist  nöthig^  weil  er  in  per- 
pendikulärer  Stellung  viel  leichter  hemntergleitet.  Man  muss 
die  Kranken  nicht  nur  auf  diesen  Umstand,  sondern  auch  ganz 
besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sie  den  Schwamm 
möglichst  tief  in  die  Scheide  drücken,  damit  der  untere  Theil 
desselben  nicht  etwa  in  der  Schamspalte  stecken  bleibt,  weil 
die  durch  denselben  geriebenen  empfindlichen  Nymphen  sich 
entzünden  und  Schmerzen  verursachen« 

Zur  bessern  Zurückhaltung  des  Schwammes  und  zur  Un- 
terstützung der  gewöhnlich  sehr  ausgedehnten  und  erschlaff- 
ten äussern  Genitalien  dient  die  schon  oben  erwähnte  Stütz- 
bandage^  eine  aus  Parchent,  Leinwand  oder  Englischem- Leder 
verfertigte  T binde,  deren  Bauchgurt  etwa  3  Finger  breite  de- 
ren zwischen  den  Schenkeln  fortlaufender  mit  Knopflöchern, 
zum  Anknöpfen  an  den  Bauchgurt  versehener  Gurt  an  beiden 
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Enden  eine  gute  Bandbreit  ist,  während  er  nach  der  Mitte 
zu,  wo  er  zwischen  den  Schenkeln  liegt,  nur  eine  Breite  von 
U  Zoll  haben  darf,  weil  er  sonst  belästigt.  Auf  diesem  Gurt 
ist  ein  4  Zoll  langes,  U  Zoll  breites,  kaum  1  Zoll  hohes,  wei- 
ches, von  Rosshaaren  gepolstertes,  mit  weichem  Leder  oder 
mit  Wachsleinwand  überzogenes  Kissen  mehr  nach  hinten  an- 
gebracht^ so  dass  der  vordere  Rand  desselben  mit  der  Mitte 
des  Gurtes  zusammenfallt  und  das  Kissen  selbst  beim  Ge- 
brauch gegen  die  untere  Kommissur  der  Genitalien  und  ge^ 
gen  das  perinaeum  zu  liegen  kommt  Der  grossem  Reinlich- 
keit wegen,  besonders  bei  vorhandener  Leukorrhoe  muss  man 
dasselbe  mit  einer  weichen,  öfters  zu  wechselnden  leinenen 
Kompresse  bedecken  lassen.  Solche  Stützbandagen  dem 
Körper  der  Kranken  gehörig  angepasst  und  hinlänglich  straff 
angezogen^  geben  den  Frauen,  welche  lange  mit  einem  voll- 
ständigen Prolapsus  sich  mühsam  fortschleppten,  das  ermuthi- 
gende  Gefühl  von  Sicherheit  und  Festigkeit  und  sind  in  allen 
Fällen  wo  Dilacerationen  des  perinaeum  gleichzeitig  Statt  fin- 
den fast  gar  nicht  zu  entbehren.  Sie  werden  in  der  beschrie- 
benen Form  vom  hiesigen  Instrumentenmacher  Griebel  seit 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  zu  einem  sehr  billigen  Preise 
Tür  die  ArmenrDirektion  geliefert  und  von  mir  an  die  Bedürf- 
tigen vertheilt.  Von  den  Englischen,  namentlich  von  dem  viel^ 
gerühmten  uterus  iupporter  des  Mr.  El  am  unterscheiden  sie 
sich  dadurch,  dass  bei  diesen  Statt  des  Bauchgurts  eine  mit 
Leder  überzogene  Bruchbandfeder  und  Statt  des  andern  Gurts 
ein  lederner  Riem  mit  doppelten  Federzügen  genommen  wor- 
den ist;  wodurch  diese  bedeutend  theurer  werden^  ohne  einen 
wesentlich  grössern  Nutzen  zu  stiften. 

Der  Schwamm  wird  in  den  ersten  8  bis  14  Tagen  Mor- 
gens und  Abends  fortgenommen,  indem  man  ihn  langsam  in 
rotirender  Bewegung  hervorzieht,  während  die  andere  Hand 
das  Hervortreten  der  Scheide  verhüthet,  und  wird  sogleich^ 
nachdem  er  vorher  sorgfaltig  ausgewaschen  und  nachdem  die 
Scheide  durch  wiederhohlte  Einsprützungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  kaltem  Chamillen-Aufguss  zuvor  hinlänglich  gereinigt  ist. 
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wieder  eingebracht  Späierfain  wenn  die  prolabirt  gewesenen 
Theile  sich  wieder  an  ihre  normale  Lage  gewöhnt  haben  ^  ist 
es  um  80  weniger  nothig,  dass  der  Schwamm  auch  des  Abends 
wieder  eingebracht  werde«  da  der  Uterus  und  die  Scheide  in 
horizontaler  Lage  der  Kranken  selten  zu  prolabiren  pflegen. 
Während  der  Menstruationszeit  muss  der  Schwamm  natürlich 
gänzlich  entfernt  bleiben^  um  so  mehr  ist  es  aber  zu  wün- 
schen, dass  die  Kranken  während  dieser  Zeit  die  möglichste 
Ruhe  beobachten  und  wenn  die  Verhältnisse  es  irgend  gestat- 
ten, auch  den  grössten  Theil  des  Tages  in  horizontaler  Lage 
zubringen. 

Eine  eigenthümliche  von  Vielen  als  nachtheilig  bezeichnete 
Eigenschaft  des  Schwammes,  dass  derselbe  sich  gewisserma»* 
sen  an  die  Scheidenwände  ansaugt  und  dieselben  korrodirt, 
halte  ich  vielmehr  fttr  einen  Vorzug,  weil  dieselbe  gehörig 
benutzt,  zu  der  oft  von  mir  bewirkten  Radikalkur  der  Vorfalle 
führt.  Mein  hierauf  basirtes  Verfahren  ist  in  allen  FäUen,  wo 
die  Verhältnisse  und  die  Konstitution  der  Kranken  ein  Wochen 
langes,  unausgesetztes  horizontales  Liegen  gestatten,  folgendes'* 

Nachdem  etwa  vorhandene  entzündliche  Anschwellungen, 
Hyperämieen  des  Uterus  oder  der  Scheide  durch  Applikation 
von  Blutegeln  durch  antiphlogistisches  Verfahren  beseitigt,  — 
grosse  geschwürige  Stellen  durch  Anwendung  einer  schwachen 
Auflösung  von  Argentwn  nitricmn  einigermassen  zur  Heilung 
gebracht  sind>  —  die  lederartige  Beschaffenheit  der  Scheide 
durch  fortdauernde  lauwarme  Fomentationen  ein  wenig  um* 
geändert,  nachdem  mehrere  Tage  eine  einfache  Diät  beobach- 
tet und  der  Unterleib  durch  passende  Mittel  gehörig  ausgdeert 
worden  ist^  —  bringe  ich  einen  sehr  grossen,  vofher  in  Was- 
ser getauchten  und  stark  ausgedrückten  Sdiwamm  in  die 
Scheide,  welcher  dieselbe  nach  allen  Dimensionen  vollkommen 
ausfüllt,  (der  Schwamm  muss  so  gross  sein,  dass  die  Applika- 
tion desselben  nicht  nur  einige  Schwierigkeiten  sondern  der 
Kranken  sogar  Schmerzen  verursacht).  Nach  24  Stunden  eot- 
ferne  ich  denselben  eigenhändig  unter  langsamen  und  vorsich- 
tigen Rotationen,  lasse  die  Scheide  mit  lauwarme  Wasser 
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gehörig  aussprützen,  bringe  den  gereinigten^  oder  doch  einen 
ebenso  grossen  Schwamm  wieder  ein  and  wiederhohle  dies 
VerEahren^  bis  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit,  eine  entzündliche 
Reizung   der  Scheide   eintritt   und    bis   der  Schwamm   beim 
Herausnehmen  mit  blutig  gefärbtem  Schleim  bedeckt  erscheint, 
was  gewöhnlich  schon  nach  der  zweiten  oder  dritten  Appli« 
kation  zu  geschehen  pflegt.  Solche  mit  blutigem  Vaginalschleim 
getränkten  Schwämme  verbreiten  einen  entseziichen  fouligen 
Gestank,  ich  habe  es  daher  immer  für  zweckmässig  gehalten, 
die  Kranken  schon  vorher  darauf  vorzubereiten,  um  ihnen  eine 
unnütze  Sorge  und  Beunruhigung  zu  ersparen.  —  Ich  setze 
nun  einige  Tage  die  Anwendung  des  Schwammes  aus,   lasse 
aber  die  strengste  Ruhe,  fortwährend  horizontale  Lage,  spar- 
same Diät  beibehalten  und  täglich  wiederhohlte  Injektionen 
von  lauwarmen  schmerzlindernden  Infusen  machen,   bis  die 
entzündliche  Beschaffenheit  der  Genitalien  beseitigt   ist   und 
wiederhohle  dann  dieselbe  Procedur  einige  Mal.   Der  auf  diese 
Weise  künstlich  erregte  kongestive,  hyperämische  Zustand  er- 
strekt  sich  nicht  allein  auf  die  Vaginalschleimhaut,  sondern  auf 
das  submuköse  Zellgewebe,  auf  die  Muskelschicht  der  Vagi- 
nalhaut, selbst  auf  die  angrenzenden  Gebilde,  wofür  die  häufig 
eintretenden  Urinbeschwerden  den  deutlichsten  Beweis  liefern, 
und  bewirkt  nicht  nur  eine  günstige  Umänderung  dar  Schleim« 
haut,  welche  allmählig  die  abnorme  lederartige  Beschaffenheit 
verliert,  sondern  ruft  auch  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Muskel- 
fasern hervor,  welche  sich  bald  durch  ihre  Wirkung  auf  den 
Schwamm  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  derselbe  beim 
Herausnehmen  aus  .der  Scheide  zusammengedrückt  erscheint 
Ich  verkleinere  nun  allmählig  den  Schwamm  und  überziehe 
ihn  mit  einem  weichen  leinenen  Säckchen,  erlaube  aber  erst 
nach  einigen  Wochen  dass  die  Kranken  wieder  au£stehen  und 
umhergehen;   gleichzeitig  verbessere  ich  die  Diät,   verordne 
nöthigenfalls  roborirende  Mittel,  sorge  für  leichte  Stuhlauslee- 
rungen, verbiete  jede  körperliche  Anstrengung  und  lasse  einen 
Schwamm  von  massiger  Grösse  noch  Monate  lang  wenigstens 
bei  Tage  tragen.     Als  Nachkur  müssw  Einspi  Utzungen  von 
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ttässig  kaltem  Wasser  von  12  bis  15  Grad  Wärme,  mit  Htiire 
einer  Clysopompe  oder  mit  einem  Douche-Apparat  in  Anwen- 
dung kommen,  welche  Morgens  und  Abends  gemacht  werden 
können.  Statt  des  Wassers  nehme  ich  wohl  einen  schwachen 
Aufguss  von  Ghamillen-Blumen  oder  von  milden  aromatischen 
Kräutern^  aber  nie  die  allgemein  gebräuchlichen  stark  adstrin* 
girenden  Mittel,  wie  cortex  quercus,  Salicis,  radix  Ratanhiae, 
Alaun  u.  s.  w.,  weil  ich  von  solchem  Gerben  der  Scheide  nie 
Nutzen^  wohl  aber  den  Nachtheil  gesehen  habe,  dass  die  Wie- 
derkehr der  normalen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  recht 
absichtlich  verhindert  und  der  Grund  zu  Indurationen  des  Ute- 
rus gelegt  wurde.  Endlich  sind  allgemeine  Bäder,  im  Winter 
lauwarme  aromatische,  im  Sommer  nach  der  verschiedenen 
Konstitution  der  Kranken,  Fluss  •  oder  Seebäder,  oder  die  ei- 
senhaltigen und  unter  diesen  ganz  vorzüglich  die  Luisen-  und 
Moorbäder  in  Franzensbad  zn  empfehlen. 

Gegen  dieses  erfolgreiche  Verfahren  lässt  sich  jedoch  mit 
Recht  einwenden,  dass  es  nur  bei  wohlhabenderen  Kranken 
Anwendung  finden  kann^  da  den  ärmeren  Frauen  die  dazu 
nöthige  Zeit  und  das  dazu  erforderliche  Geld  fehlt,  ich  habe 
deshalb  von  jeher  für  die  Letzteren  nach  einer  schnelleren 
zugleich  aber  sicheren  Abhülfe  ihrer  Leiden  gesucht,  damit 
sie  ungestört  ihrem  Broderwerb  nachgehen  könnten,  habe  diese 
aber,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  weder  in  einem  operati- 
ven Verfahren,  noch  in  der  Anwendung  von  Pessarien  und 
muss  nun  hinzufügen,  eben  so  wenig  in  der  bisherigen  Be- 
handlung mit  Schwämmen  gefunden^  denn  auch  der  Schwamm 
mit  seinen  unlängbaren  Vorzügen  genügt  allein  keinesweges, ' 
um  alle  veralteten  oft  kolossalen  Gebärmutter-  und  Scheidet« 
Vorfälle,  durch  welche  vorzugsweise  die  ärmeren  Frauen,  so 
überaus  unglücklich  gemacht  werden,  auf  der  Stelle  zurück- 
zuhalten. 

Es  blieb  mir  Jahre  lang  nichts  übrig  als  solchen  Unglück- 
lichen durch  die  oben  erwähnte  Stützbandage  eine  /reilich  nur 
geringe  Erleichterung  ihrer  Leiden  zu  verschaffen,  bis  es  mir 
endfich  gelungen  ist,   dem  bisherigen  Uebelstande  abzuhelfen 
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und  durch  eine  sogleich  näher  zu  beschreibende  sehr  einrache 
Vorrichtung  die  SchMmine  in  solcher  Arl  anzuwenden,  dass 
ein  jeder  noch  so  grosser  Vorfoll  dadurch  vollständig  zurück- 
gehalten wird. 

Der  ganze  dazu  nöthige  Apparat  besteht: 

1)  in  einem  Fischbemstäbchen ,  welchen  ich  Gebär- 
mutterträger, hysterophor  genannt  habe; 

2)  in  einem  passenden  Waschschwamm; 

3)  in  einer  T  binde. 

Der  GebärraUttiBrträger  ist  eifi  flaches  Fischbeinstäb- 
chen von  12  bis  13  Zoll  Länge,  je  nach  der  verschiedenen 
Grösse  der -Frauen,  oder  vielmehr  nach  der  verschiedenen 
Länge  des  Raums  zwischen  den  Genitalieii  und  dem  Nabel. 
Es  ist  an  dem  oberen  abgerundeten  Ende  1  Zoll  breite  wird, 
allmählig  schmaler,  so  dass  es  am  untern  Ende  nur  eine  Breite 
von  2  Linien  behält  und  mit  einem  kaum  3  Linien  breiten  ab- 
gerundeten Knöpfchen  endet,  —  ein  zweites  ähnliches  Knöpf- 
chen  befindet  sich  etwa  U  Zoll  von  dem  ersten  entfernt.  *) 
In  dem  obern  breiten  Theil  hat  dasselbe  6  Linien  von  dem 
öbem  Rande  zwei  6  bis  7  Linien  lange,  etwa  8  Linien  breite 
Löcher.  Das  ganze  Instrument  hat  überall  eine  gleichmässige 
Dicke  von  h  Linie,  sehr  sorgfältig  abgerundete  Ränder,  muss 
von  gutem  festen  Fischbein  gearbeitet,  glatt,  gut  polirt  sein 
,und  darf  besonders  keine  dünnere  Stelle  haben,  damit  es  beim 
Gebrauch  nicht  knickt. 

Der  mit  den  Knöpfchen  versehene  Theil  des  Stäbchens 
wird  in  einen  (schon  oben  beschriebenen)  weichen,  feinporö- 
sen, glatten,  cylindrisch  geschnittenen  Waschfichwanmi  etwa 
U  bis  2  Zoll  tief  gesteckt,  nachdem  man  iuvor  ein  entspre- 


*)  Ich  habe  in  neuster  Zeit  die  Ränder  des  zwischen  beiden  Knöpf- 
chen befindlichen  Theils  des  Instruments  in  seiner  ganzen  Länge 
mit  stumpfen  Zähnen  versehen  lassen,  um  das  Hin-  und  Her- 
schieben und  Herausgleiten  ans  dem  Schwamm  noch  sichrer  zu 
verhüten. 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  10 


146 

chendes  Loch  von  der  Mitte  der  untern  Fläche  aus  in  densel- 
ben gebohrt  hat,  (was  beiläuBg  gesagt,  sich  am  besten  bewerk- 
stelligen lässt,  wenn  der  Schwamm  noch  trocken  ist^)  und  die- 
ser wird  an  seinem  untern  Ende  mit  einem  dünnen  Bindfaden 
an  das  Instrument  möglichst  fest  gebunden.  Der  Schwamm 
selbst  muss  nach  der  Grösse  des  Vorfalls^  nach  der  Weite  der 
Scheide  etwa  2^  bis  3  Zoll  Länge^  2  Zoll  und  mehr  im  Durch- 
messer und  5  bis  6  Zoll  im  Umfange  haben,  so  dass  er  die 
Scheide  massig  ausfüllt. 

Die  Anwendung  geschieht  in  folgender  Art.  Nachdem  der 
Vorfall  vollständig  reponirt.  Blase  und  Mastdarm  entleert  ist, 
wird  am  besten  in  horizontaler  Lage  der  Kranken,  der  an 
dem  Stäbchen  befestigte  in  kaltes  Wasser  getauchte  Schwamm 
stariL  aus-  und  zusammengedrückt  so  tief  in  die  Scheide  ge- 
schoben, dass  nicht  das  Mindeste  von  demselben  in  der  Scham- 
spalte fühlbar  ist;  —  dann  wird  das  Stäbchen  nach  vorn  ge- 
gen den  Unterleib  in  die  Höhe  gebogen  und  mittelst  eines 
durch  die  beiden  beschriebenen  Löcher  gezogenen,  oberhalb 
der  Hüftbeine  rings  um  den  Bauch  reichenden  schmalen  Ban- 
des fest  gebunden^  so  dass  der  breite  Theil  des  Instruments 
flach  auf  der  Unea  alba  und  der  obere  Rand  desselben  auf 
der  Nabelgegend  zu  liegen  kommt,  und  endlich  wird  der 
Schwamm,  im  Fall  derselbe  bei  diesem  Verfahren  etwas  her- 
abgezogen wurde,  nachträglich  wieder  recht  tief  in  die  Scheide 
gedrückt.  Um  das  Zerren  des  Instruments  durch  die  Klei- 
dungsstücke und  das  dadurch  möglich  werdende  Hervoi^lei- 
ten  des  Schwammes  zu  verhüten^  um  dasselbe  bei  den  ver- 
schiedenen Bewegungen  des  Körpers  immer  in  seiner  Lage  zu 
erhalten,  ist  es  nothwendig  eine  T  binde,  oder  noch  besser, 
besonders  bei  Dilacerationen  des  perinaeum,  die  oben  be- 
schriebene Stützbandage  in  der  Art  anlegen  zu  lassen,  dass 
sie  den  ganzen  ausserhalb  der  Genitalien  befindlichen  Theil 
des  Stäl:(chens  vollständig  bedekt  und  schüzt. 

Das  beschriebene  Verfahren  hat  eine  doppelte  Wirkung: 
1)  wird  durch  die  Federkraft  des  gekrümmten  Fischbeinstäb- 
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chens  der  Schwamm  and  durch  diesen  wieder  die  gleichmäs- 
sig  ausgedehnte  Scheide  in  ihrer  ganzen  Länge  gegen  die 
Aushöhlung  des  09  Mocrum  gedrückt,  dem  ersten  dadurch  ein 
sichrer  Stützpunkt  gegeben,  die  Scheide  aber  wieder  an  ihre 
Lage  im  Becken  gewöhnt,  2)  wird  durch  den  Druck  welchen 
die  straff  angezogene  T  binde  oder  das  Kissen  der  Stützban- 
dage auf  den  untern  aus  den  Genitalien  hervortretenden  Theil 
des  Hysterophors  ausübt,  der  Schwamm  nach  oben  gegen 
das  Scheidengewölbe  und  gegen  den  Uterus  gedrängt  und 
auf  diese  Weise  die  dislocirt  gewesenen  Theile  so  sicher  m 
ihrer  Lage  erhalten,  dass  sie  weder  beim  Pressen  und  Drän* 
gen,  noch  bei  ii^end  einer  Bewegung  der  Kranken,  weder 
beim  Gehen  und  Steigen,  noch  beim  Knieen  und  Sitzen  wie- 
der hervortreten. 

Ich  will  hier  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  keines- 
weges  gleichgültig  ist,  wie  weit  das  Stäbchen  in  dem  Schwamm 
stekt,  dass  vielmehr  von  diesem  scheinbar  geringfügigen  Um- 
stände das  sichere  Liegenbleiben  des  Instruments  in  der 
Scheide  und  zum  Theil  also  der  günstige  Erfolg  des  Verfah- 
rens abhängig  ist;  nur  dann,  wenn  das  Fischbeinstäbchen,  wie 
ich  schon  oben  angegeben  habe,  nach  der  verschiedenen 
Länge  der  Schwämme,  mindestens  1^  bis  2  Zoll  in  dieselben 
hinein  gestekt  wird ,  so  dass  es  kaum  1  Zoll  von  der  obern 
Fläche  des  Schwammes  entfernt  bleibt^  was  vollkommen  ge- 
nügt, um  das  natürlich  schädliche  Herausdringen  des  Knöpf- 
chens nach  oben  zu  verhüten,  —  nur  dann  ist  ein  in  solcher 
Art  erigirt  erhaltener  Schwamm  im  Stande,  die  Scheide  in  ih- 
rer ganzen  Länge  auszufiillen  und  dem  herabdrängenden  Ute- 
i*us  die  nöthige  Besistenz  zu  bieten. 

ber  Druck  welchen  der  Schwamm  auf  das  09  sacrum 
und  die  Weichgebilde  ausübt  ist  so  gering,  dass  er  kaum  von 
den  Kranken  gefühlt  wird,  und  wird  ausserdem  noch  dadurch 
gemildert,  dass  das  Fischbeinstäbchen  in  Folge  der  natürlichen 
Wärme  der  Scheide  von  seiner  Spannkraft  verliert  und  sich 
nach  innen  krümmt,  so  dass  es  zweckmässig  ist,  dasselbe  beim 

10* 
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täglichen  Einbriogen  immer  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
umzubiegen^  um  die  verloren  gegangene  Federkraft  wieder 
herzustellen. 

Bei   der  Urin-  und  Stublausleerung   muss   natüriicb    die 
Binde  entfernt  werden ,  das  Instrument  selbst  ist  aber  durch- 
aus nicht  hinderlich;  sollte  jedoch  bei  der  letzteren,  oder  bei 
grossem  Körperanstrengungen  der  Schwamm  etwas  herabsin- 
ken und  in  der  Schamspalte  fühlbar  werden,   so   muss  die 
Kranke  ihn  wieder  zurückdrücken,  damit  er  nicht  die  äussero 
Genitalien  scheuert.   Die  Applikation  des  Instruments  ist  leicht, 
kann  von  den  Kranken  selbst  bewerkstelligt  werden  und  ge- 
schieht am  besten  des  Morgens  im  Bett,  nachdem  vorher  die 
Scheide  mit  kaltem  Wasser  oder  kaltem  Chamillenthee  ausge- 
sprützt  ist;  —  Abends  wird  das  Instrument  fortgenommen,  die 
Scheide  wieder  durch  Einsprützungen  gereinigt,  der  Schwamm 
sorgfaltig  ausgewaschen  und  nur  bei  sehr  veralteten  Vorfallen 
von    ungewöhnlichem   Umfange,    welche   die  Neigung    haben 
nach  jeder  Reposition  fast  augenbliklich  wieder  hervorzutreten, 
wenigstens   in  den  ersten  8 — 14  Tagen  sogleich  wieder  ein- 
gebracht; —  in  den  übrigen  Fällen  kann  es  des  Nachts  fort« 
gelassen  werden.   Bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  der  Scheide, 
bei   weit   verbreiteten    Exkoriationen    der    prolabirten   Theile 
kann  man  den  Schwamm  mit  einem  leinenea  Säckchen  über- 
ziehen und  dasselbe  vor  dem  Einbringen  mit  Mandelöl  oder 
mit   einer  Ceratsalbe  bestreichen   lassen.    Uebrigens  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  hei  gleichzeitigen  anderen  krankhaf- 
ten Zuständen  des  Uterus  oder  der  Genitalien  überhaupt,  die 
Behandhing  derselben  der  Anwendung  des  Gebärmutterträgers 
vorangehen  muss. 

Es  wird  kaum  nöthig  sein,  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen^ dass  das  Material,  aus  v^lchem  der  Ge^rmutterträger 
gefertigt  wird,  vor  allen  übrigen,  namentlich  vor  Metallen,  den 
grossen  Vorzug  bat,  dass  es  bei  der  nöthigen  Federkraft  we- 
dei*  durch  Urin  noch  durch  die  Sekrete  der  Genitalien  ange- 
griffen oder  verändert  wird;  —  ebenso  dürfte  es  wohl  einem 
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Jeden  sogleich  in  die  Augen  fallen,    dass  das  Instrument,  bei 
der  grössten  Ernrachheit,   m  erhöhten  Maasse  alle  diejenigen 
Vortheile  bietet,  welche  man  bei  der  Anwendcmg  ikr  Schwämme 
zu   erreichen  beabsfchtigte,  es  bleibt  mir  daher  nur  noch  übrig 
hinzuzufügen,  dass  nach  meinen  schon  vielfachen  Erfahrungen 
dasselbe    wirklich    allen   Erwartungen  >  Vollkommen    entspricht 
und    dass   es   sich    in   der  That  als  ein  zweckmässiges  und 
nützliches  Instrument  bewährt.     In   allen  mir  in*  neuster  Zeit 
vorgekommenen  Fällen  von  prolapgus  uteri  et  tagmae  oöiln- 
pletus  habe  ich   immer  den   erfreulichen  Erfolg  gesehen  und 
Dr.  B.  Reinhardt  hat  sich  mit  mir  bei  25  Frauen  aus  mei- 
ner Armen-Praxis  davon  überzeugt,  dass  mehr  als  Faust  gross 
prolabirte  Genitalien,   welche   durch   die  einfache  Anwendung 
von  Schwamm  und   Stützbandage   nicht  zurückgehallen  wer- 
den konnten,   durch   die  Anwendung  des  Gebärmutterträgers 
nicht  nur  vollständig  zurückgehalten,  sondern  sogar  nach  pJ- 
nem  4  bis  Gwöchentlichen  Gebrauch,   in  Folge  des  anhalten- 
den gleichmässigen  Drucks,  wieder  in  solchem  Grade  an  die 
ihnen  zukommende  normale  Lage  gewöhnt  wurden,  dass  sie 
nach  Fortnahme  des  Instruments  nicht  mehr  von  den  Kranken 
hervorgedrängt   werden    konnten    und  Stunden   lang   zurück- 
blieben,  während  sie  vorher  nach  jedem  Bepositionsversuch 
fast   augenblicklich    wieder   hervortraten;*)  —   es    lässt  sich 
hiernach  mit  einiger   Wahrscheinlichkeit  erwarten,    dass  der 
längere  Gebrauch    des   beschriebenen  Apparates  sogar   eine 
Radikalkur  der  Vorfälle  herbeiführen  werde,   worüber  freilich 
erst  eine  spätere  Erfahrung  entscheiden  kann.     Da  die  hie- 
sige Armen  -  Direktion  mir  mit  grosser  Bereitwilligkeit  die  An- 
wendung des  Gebärmutterträgers  in  der  Armen*Praxis  bereits 
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^)  Ich  habe  mehrere  der  von  mir  behandelten  Frauen  den  Mit- 
gliedern  der  Gesellschaft  flir  Geburtshttlfe  in  der  Versammlung 
vom  14.  Dezember  v.  J.  voi^estellt,  damit  sich  dieselben  durch 
eigene  Anschauung  von  diesem  überraschenden  Erfolge  überzeu- 
gen konnten. 
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gestattet  hat,  so  werde  ich  Gelegenheit  haben  über  diese 
noch  zweifelhafte  Frage  hinreichende  Erfahrungen  zu  sammehi 
und  dieselben  später  veröffentlichen. 


Det  Gebännutterträger  wird  nach  meiner  Angabe  vom 
hiesigen  Instrumentenmacher  Schneider  (Bosenstrasse  Nr.  19, 
am  neuen  Markt)  sorglalUg  angefertigt  und  kostet  bei  dem- 
selben 15  Silbergroschen. 


lieber  die  piiei^peralen  Krankheiren. 

Von  Rud.  Virchow. 


I.     Einleitung.    Der  puerperale  Zustand.    Das  Weib 

und  die  Zelle. 

Als  ich  der  Gesellschaft;  am  8.  Februar  v.  J.  meine  Be- 
obachtungen über  die  PuerperalGeber- Epidemie^  Welche  im 
Winter  1846  — 1847  in  der  Charit^  geherrscht  hatte,  vorlegte, 
erbat  und  erhielt  ich  die  Erlaubniss,  in  allgemeinerer  Weise 
auf  die  puerperalen  Krankheiten  eingehen  zu  dürfen.  Indem 
ich  jetzt  von  dieser  Erlaubniss  Gebrauch  mache,  so  befinde 
jch  mich  in  dem  Falle^  weiter  ausholen  zu  müssen,  als  es  auf 
den  eristen  Blick  nölhig  zu  sein  scheinen  möchte.  Der  vor- 
sichtige Feldherr  erforscht  vor  der  Schlacht  das  Feld;  unser 
Schlachtfeld  ist  der  weibliche  Körper  im  Augenblick  nach  der 
Geburt;  versuchen  wir  daher  den  Zustand,  in  dem  wir  ihn 
vorfinden,  in  seinen  einzelnen  Momenten  genauer  festzustellen. 
Dem  Beispiel  anderer  Schriftsteller  folgend,  werden  wir  den- 
selben als  puerperalen  Zustand  bezeichnen,  und  die 
ganze  Aufgabe,  welche  wir  zu  lösen  versuchen  werden,  wird 
darin  bestehen,  die  puerperalen  Erkrankungen,  soweit  es  uns 
möglich  ist,  aus  dem  puerperalen  Zustand  zu  entwickeln.  Der 
Gegenstand  meines  heutigen  Vortrages  wird  die  Entwicklungs- 
geschichte des  puerperalen  Zustandes  bis  zur  zur  Geburt  sein. 


152 

Seitdem  die  Physiologen  sich  dahin  geeinigt  haben,  dass 
jede  Menstruation  mit  der  Loslösung  einer  Eizelle  und  dem 
Uebergehen  derselben  in  die  Geschlecbtswege  verbunden  ist, 
musste  natürlich  der  absolute  Unterschied  ^wischen  Schwan- 
gerschad  und  Menstruation  fortfallen.  Die  Menstruation  ist 
eine  Schwangerschaft  im  kleinsten  Maassstabe: 
die  Schwangerschaft  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch^ 
dass  die  Eizelle  zu  einer  weiteren  Entwicklung  kommt  und 
demgemäss  auch  eine  weitere  Veränderung  an  den  Ge- 
schlechtswegen nothwendig  wird.  J^de  Sqhwangerschafl  bebt 
mit  einer  Menstruation  an  und  das  Batum  der  Embryobildung 
ist  von  der  letzten,  dagewesenen  Menstruation  an  zu  rechnen. 
Jede  Menstruation  ist  der  Anfang  einer  möglichen  Schwan- 
gerschafl. 

Wenn  nun  der  puerperale  Zustand  die  durch  die  Schwan- 
gerschaft und   Geburt  an  dem    weiblichen  Körper  hervorge- 
brachten Veränderungen   umfasst,    die   Schwangerschaft    aber 
mit  einer  MeDstruation  anhebt,  so  folgt  von  selbst,  dass  man, 
um  den  puerperalen  Zustand  in  seiner  Entwicklung, 
zu  begreifen,   bis  auf  die  Menstruation  zurückge- 
hen mqss.     Ein  solches  Zurückgehen   ist  nicht  mit  Bewusst- 
sein  versucht   worden,   so   weit  mir  bekannt  ist,*)   weil  die 
selbstgenugsame  An,  mit  der  die  pathologische  Anatomie  in 
den  Jetzten  Jahren  aqcb  die  genetischen   Vorgänge  aus  sich 
selbst  heraus  zu  deuten  gewagt  hat,  eine  umfassende  Berück« 
siohtigung  der  p^yaiplogjsohQn  Thatsachen  vernachlässigen  liess. 
Es  erklärt  sieb  daraus  die  Zerstücklung  und  Zusammenhangs- 
losigkeit  eines  grossen  Theils  der  Weiberkr^kheiten,    welche 


•)  Chereau  hat  In  ein^r  ebenso  gelehrten,  als  scharfsinnigen  Ar- 
beit (ilfem.  pour  servir  ä  VetudB  des  maladies  des  ovaires, 
1844.  L.)  ganz  dem  Standpunkte  der  Wissenschaft  gemSfss  die- 
sen Gegenstand  djlflrgestellt^  soweit  er  sieb  <;ben  auf  seinen  Zwieck, 
die  £ieFstocks-&Tanl^h«n,  b«^eht;  ict^  kann  nicht  umhin,  die^ 
ser  schanen  Abbaodlang  gc^^Mher.  meine.  gAn^^e  Anerkennung, 
an&tusprecben«  .  \ 
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in  der  ioDigsten  Verbindang  unter  einander  stehe».  Diesen 
Gedanken  an  den  ein^elni^n  Beispielen  bis  z»  seinen  ausser-^ 
sten  Consequenzen  zu  verfolgen,  kann  natürlich  ni<^ht  in  mei- 
nena  Plane  liegen;  e^  geniigj.  mir,  ihn  einer  so  intelligenten 
Körperschaft  aqbeim  zu  geben« 

Sobald  die  Menstruation  aufgehört  hatte,  in  der  Anschauung 
der  Physiologen  eine  noebr  oder  weniger  in  siqh  abgegrenzte 
Entität  zu  bilden,  so  bestand  ajuch  kein  Grund  o^ebr,.  teleolo- 
gische Vorstellungen  auf  sie  anzuwenden.  Die  Menstruatioa 
konnte  nicht  mehr  als  eho^  Reinigung  des  Körpers  von  scbäd* 
liehen  Stoffen,  nicht  toebr.  s4s  ein  Vorgang  znü  Entleenu^  des^ 
jenigen  Slutes,  welchem  dieiNaUir  eigentlicb  «öü  Embt yöbil<fang 
angespart  hatte,  nicht  mehr  ads  ein  Streben  zUr  periodischen 
Regeneration  der  Ge^chlecbtswege  angesehen  werden.  Esf 
genügt  voUkommen.zu.  wissen,  daas  bei  jeder  Mensitcuatioa 
eine  Eizelle  sich  ven  den  Eierstock  ablösl  und  iol  die  Ge^ 
scblechtswege  üb^rgieht,  u»d'  dass  ßiei  w^ria  sie  in.  die&ea 
Wegen  dem  männlichen  Samen  begegnet,  den  Anistoss  zu  einer 
weiteren  Entwickelung  erfährt,  dass  alsoi  mit  änderen  Worten» 
eine  Befruchtung  stattfindet.  Will  man  sich  vorstellen:;  dasa 
die  Natur  oder  der  Urheber  derselben  die  einzehae  Eizelle 
mit  dem  weisen 2\vecke  ablöst»  damit  sie  auf  (femiPtatze  sei« 
wenn  die  Schaar  der  Samenfäden  anrückt;  macht  e&  einem 
Vergnügen  oder  findet  es  eiper  seinen,  allgemeinen  Ansobauua- 
gen  gemäss  zu  dedken ,  dass  dieses  Verhältniss  von  Anfang 
des  Menschengeßchlecbts  her  oder  seit  der  Austreibung  aus 
dem  Paradiese  so  angelegt  sei,  damit  unser  herrliches, Ge- 
schlecht nicht  aus  den  zoologischen  Syistemea  verschwände 
—  nun. gut,  so  möge  er  es  thun;  wir  sind  ztstfrieden  zu.wis^ 
sen^  dass  weil  .das  Verhältniss  einmal  da  ist,  jene  Folgen 
nicht,  ausbleiben  können.  Wir  müssen  aber  bti  solchen  teleo- 
logischen Betrachtungen  immer  ^  die  Erklärung  unsers  gros-- 
sen  Mauserphilosopben  über  den  Zweck  der  Flöhe,  Läuse<  und 
Milben  denken^  dass  sie  nämlich  da  sdien,  damit  man.  sich 
kratze  und  seine  Epidermis  mausert. 

Wenn   demnach  die  physiologische  Bedeutung  der  Men- 
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stniation  in  der  Reifaog  und  LöslÖsuog  einer  Eizelle  beruht, 
und  wenn  die  Schwangerschaft  in  einer  weiteren  Entwicklung 
derselben  besteht,  so  erhellt  leicht^  dass  der  puerperale 
Zustand  diejenige  Reihe  von  Veränderungen  um- 
fasst,  welche  durch  die  Beziehungen  zwischen  dem 
Weil>e  und  der  Eizelle  bedingt  werden.. 

Wenn  der  Naturforscher  dem  Gebrauche  der  Geschicbt- 
scbreiber  und  Kanzelredner  zu  folgen  liebte,  ungeheure  und 
in  ihrer  Art  einzige  Erscheinunngen  mit  dem  hohlen  Gepränge 
schwerer  und  tönender  Worte  zu  überziehen,  so  wäre  hier 
der  Ort  dazu,  denn  wir  sind  an  eines  der  drei  grossen  My- 
sterien der  thierischen  Natur  getreten,  welche  die  Stellung  des 
Thiers  gegenüber  der  ganzen  übrigen  Erscheinungswelt  ent- 
halten. Das  Mysterium  von  der  Zellenbildung,  das 
Mysterium  von  der  Erregung  gleichartiger  Bewe- 
gung ohne  Ende,  endlich  das  Mysterium  von  der 
Spontaneität  am  Nervensystem  und  an  der  Seele 
—  das  sind  die  grossen  Aufgaben,  an  denen  der  Menschen- 
geist seine  Kraft  missL  Mögen  die  speculativen  Wissenschaf« 
teuj  die  sich  auch  wohl  philosophische  nennen,  in  ihrer  Be- 
schränktheit voll  Selbstgefühl  auf  die  realistischen  herabsehen, 
nie  werden  sie  auch  nur  das  kleinste  Partikelchen  dieser  un- 
geheuren Fragen  zu  ergründen  verstehen,  kaum  dass  sie  sie 
überhaupt  nur  zu  fassen  vermögen;  wenn  sie  sie  aber  fassen 
können,  so  werden  sie  vor  der  Grösse  derselben  zurückschrecken. 
Die  Naturforschung  kennt  keinerlei  Schreckbilder,  als  ^^den 
Keri^  der  speculirt'',  und  keinerlei  Grenzen,  als  zeitliche  und 
räumliche,  und  es  wird  die  Zeit  kommen,  da  die  Physiologie, 
welche  die  Anthropologie  als  einen  Theil  in  sich  fasst,  die 
Grenzen  ihres  Gebietes  weiter  und  weiter  stecken  und  endlich 
der  aprioristischen  oder  orthodoxen  Spekulation  keinen  Raum 
mehr  lassen  wird.  Die  Gynäkologie,  als  eine  Abtheilung  der 
Anthropologie,  hat  ihre  grosse  Bedeutung  über  die  gegenwär- 
tige Zeit  augenblicklichen  (mechanischen)  Handelns  hinaus,  ihre 
Bedeutung  für  die  Geschichte  des  Menschengeistes  eben  darin, 
dass  sie, an  der  Ergrtindung  jener  grossen  Mysterien  Theil 
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nimmt.  Die  Beziehung  des  Mannes  and  des  Weibes  zur  Ei- 
zelle zu  erkennen^  heisst  fast  so  viel,  als  alle  jene  )Aysterien 
lösen.  Die  Entstehung  und  Entwickelung  der  Eizelle  im  müt- 
terlichen Körper^  die  Uebertragung  körperlicher  und  geistiger 
Eigenthümlichkeiten  des  Vaters  durch  den  Samen  auf  dieselbe 
berühren  alle  Fragen ,  welche  der  Menschengeist  je  über  des 
Menschen  Sein  aufgeworfen  hat. 

Ich  wünschte  nicht,  dass  man  es  mir  als  eine  Vermessen- 
heit oder  als  eine  Ungeschicklichkeit  auslegte^  diese  alltäg- 
lichen Dinge  in  einer  Gesellschaft  praktischer  Gynäkologen 
vorgebracht  zu  haben.  Ich  wagte  es  dessbalb,  weil  ich  mich 
der  alten  Erfahrung  erinnerte^  dass  man  zuweilen  an  den  all- 
täglichen Wundern  das  Wunder  übersieht  Begegnet  es  doch 
selbst  Weisen^  in  der  Befriedigung  vollbrachten  Handelns^ 
wenn  es  auch  nur  ein  Triumph  der  Kunstfertigkeit  war,  über 
einem  relativ  kleinen  und  vergänglichen  Verdienst  der  Hände 
für  eine  Zeit  lang  der  grossen  und  ewigen  Errungenschaften 
zu  vergessen,  welche  unermüdliche  Forscher  durch  mühselige 
Arbeit  erwarben  und  als  die  Grundlagen  der  praktischen  Thä- 
tigkeit,  von  Kopf  zu  Kopf^  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  sorg- 
sam übertragen. 

Bis  zur  Entdeckung  des  Zusammenhanges  zwischen  der 
Menstruation  und  der  Loslösung  von  Eizellen  war  es  ganz  na- 
türlich, dass  man  nicht  sowohl  nach  der  Beziehung  zwischen 
dem  Weibe  zur  Eizelle ,  des  Ganzen  zum  Theil  ^  der  wieder 
Ganzes  werden  will^  sondern  nach  der  Beziehung  des  Weibes 
zur  Menstruation  fragte,  und  da  hinwiederuni  an  der  Men- 
struation die  Periodicität  sich  als  die  auffallendste  Erscheinung 
darstellte,  so  lag  es  nahe,  gerade  an  sie  die  Betrachtung  an- 
zuknüpfen. Dass  eine  Beziehung  zwischen  dem  Monde  und 
der  Menstruation  nicht  haltbar  sei^  war  sehr  leicht  zu  erken- 
nen^ und  so  kamen  denn  die  Theorien  von  einer  periodischen 
Reinigung  des  Bluts^  von  einer  periodischen  Regeneration  der 
Uterinschleimhaut,  von  einer  periodischen  Ausscheidung  des 
von  der  vorsorglichen  Natur  für  einen  möglichen  Embryo  be- 
stimmten Materials.    Jetzt  zerfällt  die  früher  einfache  Frage 
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aber  in  vier:  1)  wie  das  Bi  sieb  bildet,  2)  warum  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  FfiUe  beim  Menschen  gleichzeitig  nur 
eine  Eizelle  zur  Reifung  kommt,  3)  warum  diese  EolwickluB^ 
periodisch  gesehielit»  4)  in  welchem  Znsamnienhange  die  Ent- 
wickhing der  Eizelle  mit  den  übrigen  Veränderungen  dts  weib- 
lichen Körpers  steht  Für  unsern  Zweek  ist  genau  genOTimieii 
nur  die  letzte  Frage  von  Bedeutung,  und  wir  können  uns  ei- 
nes nähern  Eingdiens  actf  die  übrigen  um  so  mehr  enthalten, 
als  der  Stand  der  Wiffienschaft  noch  keine  Entscheidung  der- 
selben erlaubt;  Nur  die  Frage  neck  der  Periodieität  der  Ei- 
zellen-Beifong  werden  wir  niefat  ganz  umgehen  können. 

Betraehden  wir  die  Beziehungen,  zwischen  dem  mütterlt*« 
eben  Körper  und  dem  Er,  so  entsteht  alsbald  der  Zweifel^  ob 
die  Veränderungen  an  dem.  mätterlidien  Körper- die  Entwicke- 
lung  der  Eizelle  bedingen  oder  umgekehrt«  Im  ersteren  Falle 
handelt  es  sich  om  primäre  periodi^che.Veränderungen  in  der 
Organisation  des  Weibes,  im  letzteren  um  selbstständige  pe- 
riodische Entwiokelung  einzelner  Eizellen.  Aileioi,  wenn  man: 
genauer  zusieht,  so  findet  man  leicht,  dJas^  die  Frage  falsch 
formulirt  ist.  Die  Eizelle  kann  nie  als  etwas'  lur  sich  fieste« 
hendes,  in  sich  selbst  die  Bedingungen  seiner  Existenz  Fin- 
dendes aufgeüasst  werden;  immer  ist  sie  ein  Theii  des  müt- 
teriichen  Körpers  und'  als  soleher  driickt.von  vorn  hereiti  jedb 
Veränderung  an  ihr  auch  eme  Veränderung  am'  Hutterköiper 
Bios.  Es  kann  also  nur  in  Frage  kommen,  ob  aflgemeane  oder 
örtliche  Veränderungen  an  dem  Mutterkörper  die  BedtngongeD 
der  periodischen  Entwiekelung  sind.  Mit  dieser  Frage  stehea 
wir  an  emem  der  grössten  Abgründe  der  Medidn,  ich  meine 
an  der  Kluft  zwischen  Humoral-  und.Solidarpathologie.  Mögen 
nämlich  die  Veränderungen  allg(^meine  oder  örtliche  sein,  so 
ftlhren  sie  zunächst  auf  Veränderungen  entweder  am^  Merveuf^ 
apparat,  oder  in  der^  Ernährung  zurück,  und  da^man  sich 
vide  Jahrhunderte  hinduneh'gewöhnthat^^statt  der  Bmähmog  den 
Mittelpunkt  derselbeh,  das  Bhit  einzusetzen,  sie  scheint  es,,  eis 
*  püssten  wir  uns  zwischen  Blut  und  Nerv  entsebeiden.     Ge^* 
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stehen  wir  diess  einen  Augenblick  zu  und  sehen  wir,  was  mit 
Blut  nnd  Nerv  zu  machen  ist.  Gehen  wir  zur  Blutpartei,  so 
müssen  wir  wiederum  zwischen  periodischen  Veränderungen 
des  Bluts  überhaupt  und  periodischen  Veränderungen  des  Er- 
nährungsmalerials  am  Eierstock  wählen.  Von  den  ersteren 
ist  bis  jetzt  nichts  bekannt  und  es  hegt  kein  Grund  vor^  sie 
anzunehmen;  überc^iess,  wollte  man  sie  annehmen,  so  würde 
doch  der  Grund  der  Periodicität  nicht  in  dem  Blut  selbst  ge- 
sucht werden  dürfen,  da  die  Bedingungen  der  Neubildung  von 
Gewebsbestandtbeilen  nie  in  den  alten  Gewebselementen  allein 
liegen  können;  es  würde  also  der  eigentliche^  letzte  Grund 
der  periodischen  Entwickelung  dennoch  ausserhalb  des  Blutes 
liegen,  nur  dass  das  Blut  das  Mittelglied  zwischen  beiden  bil- 
dete, was  nicht  „wahrscheinlich ,jst*.  Bndlich  giebt  es  eines  der 
schlagendsten  Beispiele  gegen  die  humorale  Ableitung  der  pe- 
riodischen Reifung  der  Eier;  zwei  junge  Mädchen,  Helene  und 
Judith,  waren  am  hintern  und  untern  Theil  des  Rückens  con- 
genital verwachsen  und  lebten  so  bis  zu  einem  Alter  von  22 
Jahren,  Die  Autopsie  zeigte^  dass  die  Bauchgeiasse  beider 
Subjekte  weit  mit  einander  anastomosirten  und  folglich  die 
Cirkulation  beider  Mädchen  gemeinschaftlich  war;  nrchts  desto- 
weniger  war  die  Menstruation  bei  thnen  häufig  zu  verschiede- 
nen  Zeiten  in  wechselnder  Menge  eingetreten.  (G heran  p.  51). 
Viel  naturgemässer  ei'scheint  es,  periodische  Veränderun- 
gen in  dem  Eierstock  in  den  Vordergrund  zu  stellen.-  Die 
Entwickehing  von  Zellen  irgend  einer  Art  in  den  GraaTschen 
Follikeln  muss  nothwendig  von  der  Anwesenheit  voii  Eniäh- 
rungsmaterial  abhängig  sein,  und  da,  wo  in  einen  Follikel 
mehr  Material  geführt  wird,  muss  auch  die  Entwicklung  der 
Zellen  schneller  vor  sich  gehen;  oder  umgekehrt,  wo  die 
Zellenentwicklung  schneller  geschieht,  da  muss  mehr  Material 
abgesetzt  worden  sein.  Die  vermehrte  Zufuhr  von  Material 
kann  aber  nur  auf  vermehrte  Nerventhätigkeit  zurückgeführt 
werden^  und  damit  stehen  wir  denn  bei  den  Solidar-  oder, 
wie  sie  sich  in  neuerer  Zeit  nennen  Neuropathologen.    In  dei- 
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Tbat,  was  könDie  natürlicher  sein?  Wo  sind  periodische, 
rhythmische  Erscheinungen  gewöhnlicher,  als  am  Nervenappa- 
rat? Haben  wir  nicht,  wenn  wir  nur  wenige  Monate  in  der 
Geschichte  miserer  Vorgänge  vorwärts  gehen,  an  den  Gon- 
traktionen  des  Uterus  bei  der  Gebort  eine  naheliegende  Er- 
fahrung von  rythmischer  Nervenwirkung  ^  ohne  erst  des  un- 
auihörlichen  Rhythmus  der  Herz-  und  Respirattonsbewegungen 
zu  gedenken?  —  Schliessen  wir  indess  unsern  Bund  mit  der 
Neuropathologie  nicht  zu  früh.  Sind  diese  rhythmischen  Gon- 
traktionen  der  verschiedenartigsten  Muskeb  wirklich  Analoga 
der  periodischen  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  zum  Eierstock? 
Sie  alle  sind  reflektirte  Bewegungen,  bedingt  durch  einen  peri- 
pherischen Reiz^  der  von  sensitiven  Nervenfasern  durch  centripe- 
tale  Strömung  zu  den  entsprechendenGanglienkugeln  geleitet  wird^ 
worauf  sich  andere  Erregungscentren  und  ein  durch  regelmässige 
Hemmung  unterbrochener  centrifugaler  Strom  herstellt  Wo 
haben  wir  nun  am  Eierstock  den  entsprechenden  peripheri- 
schen Reiz?  Es  könnte  nur  die  Eizelle  sein,  welche  ihn  her« 
vorbrächte;  da  wir  aber  eben  noch  ihre  Entwicklung  auf  die 
Nerven  zurückfiihren  wollten,  so  befinden  wir  uns  in  dem 
ärgsten  Dilemipa.  Es  scheint  also  nur  noch  übrig  zu  blei- 
ben, eine  periodische  spontane  Erregung,  sei  es  nun  an  sym- 
pathischen, oder  an  cerebrospinalen  Ganglienkugeb  zu  con- 
struiren.  Allein  aus  welchen  Elementen  sollen  wir  sie  her- 
leiten? Abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Annahme  ohne 
Beispiel  da  stehen  würde,  so  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen^ 
dass  eine  periodische  Erregung  in  Ganglienkugeln  ohne  alle 
äussere  Ursache,  mit  vollkommener  Spontaneität  undenkbar  ist 
Ich  weiss  wohl,  dass  bedeutende  Gelehrte,  wie  Tiedemann 
und  Schröder  van  der  Kolk  aus  der  Entwickelungsge- 
schichte  der  Missgeburten  die  Abhängigkeit  der  Entwicklung 
ganzer  Körpertheile  von  der  Anwesenheit  von  Nerven  nach- 
zuweisen gesucht  haben,  and  ich  habe  selbst  in  der  lehrrei- 
reichen  Sammlung  meines  hochgeschätzten  Freundes  van  der 
Kolk  die  überzeugendsten  Beispiele  davon  gesehen.  Nichts- 
destoweniger kann  ich  diese  Erfahrungen  nicht  anders  deu- 
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tea,  als  die^  dass  ein  schon  gebildeter  Theil  nach  Zerstörang 
seiner  Nerven  nicht  mehr  fortbestehen  kann,  und  mit  Recht 
hebt  schon  JoL  Müller  (Handb.  d.  PhysioL  1844,  l  p.  298) 
hervor,  dass  man  sich  hüten  müsse,  die  gegenseitige 
Bedingung  von  Nerv  und  Organ  so  zu  verstehen,  dass  die 
Erzeugung  der  Organe  von  der  Präexistenz  der  Nerven  ab- 
hänge. Es  ist  jedenfalls  sehr  scharf  zu  unterscheiden  zwischen 
der  Abhängigkeit  der  Ernährung  und  der  Neubildung  von  dem 
Nen'eneinfluss.  Wir  können  ganz  bestimmt  nachvf^eisen^  dass 
die  Bildung  und  Umbildung  von  Zellen  nicht  an  den  Nerveneinfluss 
gebunden. ist,  denn,  wenn  man  auch  das  Beispiel  der  Pflan- 
zen nicht  gelten  lassen  will,  so  darf  man  doch  die  ersten  Sta- 
dien der  embryonalen  Entwicklung  namentlich  bei  eierlegenden 
Thieren  nicht  unberücksichtigt  lassen,  wo  ja  die  ersten  Anlagen 
des  Nervensystems  selbst  erst  durch  Zellenbildung  zu  Stande 
kommen.  Siebold  läugnet  jede  Spur  eines  Nervensystems 
bei  den  Infusorien,  Rhizopoden  und  Polypen,  und  erwähnt^ 
dass  selbst  unter  den  Entozoen  bei  den  Blasenwürmern  und 
fast  allen  Cestoden  nichts  davon  aufgefunden  ist.  Der  Einfluss 
der  Nerven  auf  die  Zellenbildung  in  pathologischen  Exsudaten 
habe  ich  schon  an  einem  andern  Orte  (Archiv  für  path.  Anat. 
und  Physiol.  1847.  p.  238.)  abgewiesen.  Wenn  daher  in  der 
Geschichte  der  Hemmungsbildungen  sich  Beispiele  finden,  ans 
denen  die  Abhängigkeit  in  der  Entwicklung  gewisser  Cewebe 
oder  Organe  von  der  Anwesenheit  von  Nerven  hervorzugehen 
scheint ,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen ,  dass  wo  Organ 
und  Nerv  gleichzeitig  fehlt  oder  defekt  ist^  die  Bedingung  für 
beide  Hemmungen  eine  gemeinschaftliche  sein  kann»  und  dass 
in  den  übrigen  Fällen  nicht  sowohl  die  Neubildung,  als  viel- 
mehr die  spätere  Ernährung  durch  die  Abwesenheit  der  Ner- 
ven alterirt  worden  ist.  Dass  aber  auch  diese  bis  zu  einem 
gewissen  Maasse  ohne  Verbindung  mit  Nervencentren  vor  sich 
gehen  kann,  scheinen  die  Versuche  mit  Anheilung  abgeschnit- 
tener Theile  an  den  Körper  selbst  fremder  Individuen  zu  be- 
weisen. 

Die  früheren  Physiologen,  welche  das  Unzureichende  die- 
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ser Erldfirangen  wohl  fühlt ,  schlössen  sich  deshalb  der  von  Blu- 
menbach ausgegangenen  Annahme  einer  besonderen  Kraft  aii, 
welche  sie  fiiltlu ng skr aft  (nisus  formativut,  ms  formativä) 
nannten  und  mit  autonomer,  spontaner  Wirkungsfähigkeit  versa- 
hen. Später,  wo  man  das  Bedürfniss  eines  weniger  ontologischei), 
allgemeineren  oder,  wie  man  auch  wohl  sagt,  mehr  philosophischen 
Begriffs  fiiblte^   setzte   man    dafür  die  Idee  des  Organis- 
mus   oder  die  Idee    der   Gattung  ein,   und  Litzmanti 
(R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiol  Art.  Schwanger- 
schaft, p.  51.)  hat  diese  Begriffe  gerade  für   die  von  uns   be- 
sprochenen Vorgänge  festgehalten.    Ich  habe  mich  schon   CAr- 
chiv  p.  216    sq.)  sehr  weitläuftig  gegen   diese  Kräfte  erklärt, 
hauptsächlich  aus   dem  Grunde,    weil  man  damit  nicht  bloss 
«ichts  gewinnt,   da  man  gar  nicht  einsieht,  wie  die  Kräfte  es 
machen,    um  auf  die  Materie  zu  wirken,    sondern    weil   man 
dabei  sogar  verliert,  indem  man  sich  einbildet,  die  Vorgänge 
«un  zu  verstehen.   Nichtsdestoweniger  habe  ich  erklärt,  dass 
die  Hypothese   von  der  BiHungskraft,   gegen  den  Animismus 
von    Stiahl   gehalten,   in    der    Geschichte    der   Medicin    ei- 
nen  Fortschritt   begründet,   insofern    sie  eiri    Fortgehen   ron 
dem  Allgemeinen   zum  Speciellen  ausdrückt,   nur   dass   man 
unendlich    viel    weiter  gekommen    sein    würde,   wenn  man 
statt  der  Bildungskraft    die    Bildungsgesetiie    zu   ergrün- 
den gesucht  hätte.    Versuchen  wir  es  daher  in  unserm  JFalle, 
den  Zusammenhang   'mit   allgemeinen    Bildungsgesetzen    auf- 
zufinden. 

Indem  wir  vorher  eine  Vergleichung  zwischen  den  rhyth- 
mischen Muskelzusammenziehungen  uud  dier  periodischen  Bei- 
fung  der  Eier  anstellten,  waren  wir  zu  einem  Dflemma  ge- 
kommen, welches  wir  ungelöst  Messen!  Die  Eientwicklung 
fanden  wir  von  der  durch  Veränderungen  am  Nervenapparat 
bedingten  Zufuhr  vom  Ernäbrungsmaterial  abhängig,  und  doch 
scheinen  die  Veränderungen  am  Nervenapparat  nur  auf  die 
Eibildung  zurückzuführen  zu  sein.  Es  fragt  sich  nun,  ob  dies 
Dilemma  zu  lösen  ist. 

*  ' 

Wenn  das  Kind  eines  Vaters,  der  6  Finger  hat,  v^riederum 
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6  Finger  zur  Welt  bringt;  wenn  der  Sprossling  eines  Negers 
wiederum  eine  pigmentirte  Haut  bekommt;  wenn  in  der  Fa- 
milie eines  Tuberculosen  sich  unter  günstigen  hygienischen 
Verhältnissen  wieder  Tuberculose  entwickelt:  wie  soll  diese 
Erblichkeit  anders  als  durch  den  Samen  vermittelt  sein? 
Nun  hätte  freilich  die  hippokratische  Medicin  diese  Uebertra- 
gung  durch  Nerven  erklären  können,  da  sie  den  Samen  durch 
besondere  Kanäle  liinter  den  Ohren  aus  dem  Gehirn  in  die 
Hoden  fliessen  liess,  allein  heutzutage  müssen  wir  uns  be- 
scbeiden»  dass  ein  so  absolut  Nervenloses  Ding;  wie  die  Samen- 
flüssigkeit, der  leidenschaftslose  Träger  von  Eigen&efaalleD  sein 
kann,  weldie  die  Bedingungen  zu  dem  sechsten  Finger,  dem 
Hauipigment,  d^r  Tuberkulose  enthalten.  Anzunehmen^  dass 
der  Samen  seine  Eigenschaften  zuerst  auf  die  Anlagen  des 
Nervensystems  überträgt,  damit  dieses  nachher  die  Einwir^ 
kung  auf  die  einzelnen  Theile  übernehme,  wäre  eine  unnütze 
theoretische  Weitläuftigkeit^  welche  überdiess  durch  die  Hern* 
mungsbildungen  widerlegt  wird.  Wenn  sich  ein  erblicher 
Defekt  findet,  so  muss  selbst  von  denen^  die  alle  Defekte  von 
dem  Mangel  eines  Nerven  herieiten,  zugestanden  werden, 
dass  der  primäre  Mangel  des  Nerven  nicht  wieder  auf  Nerven 
zurückgeführt  werden  kann,  sondern  Bedingungen  voraussetzt, 
die  schon  vor  der  Anlage  des  Nervensystems  vorhanden  sein 
mussten.  Die  Bildung  der  pigmentirten  Hautschicfaten  kann 
nicht  ohne  Nerven  zu  Stande  kommen,  denn  sie  ist  nur  bei 
dem  Bestehen  einer  Cirkulation  und  diese  wieder  nur  durch 
Nerven  möglich;  die  Ursache  der  Pigmentbildung  muss  aber 
nicht  desshalb  auch  in  Nerven  gesucht  werden,  weit  sie  ohne 
Nerven  unmöglich  ist,  sie  muss  vielmehr  zugleich  einen  Ein- 
fluss  auf  Nerven  haben,,  da  sonst  kein  Pigment  entstehen 
würde.  Wie  wir  in  der  ganzen  Erscheinungswelt  immer  aufs 
sorgfältigste  unterscheiden  müssen  zwischen  den  Ursachen  *) 


•)  Ich  verstehe  hier  unter  Ursache  die  causa  princeps^  wie  man 
in  der  Aeliologle  unter  causa  proxima  die  eigentliche  Wesenheit 
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selbst    und   den  Bedingungen,   unter  denen  sie  oiäglich  sind, 
so  müssen  wir  auch  in  unserem  Falle  unterscheiden  zwischen 
der  immanenten  Ursache,   welche  die  bestimmte 
Organisation  angiebt,  und  den  Bedingungen,  un- 
ter denen  si«  diese  in  bestimmter  Richtung   ange* 
legte  Organisation  wirklich    zur  Erscheinung    zu 
bringen  vermag.  Fehlen  diese  Bedingungen,  so  wird  die  Ursa- 
che^ obwohl  vollkommen  immanent,  doch  latent  bleiben  müssen'^). 
Ist  es  nun  gerechtfertigt^  solche  immanenten  und  häufig  la- 
tenten Ursachen  im  menschlichen  Körper  anzunehmen  ?  Wir  halten 
uns  vollkommen  davon  überzeugt,  und  wenn  wir  vorher  unter 
den  drei  grossen  Mysterien  in  der  thierischen  Natur  eines  er- 
wähnt  haben,   welches   wir  als   das  Mysterium  von  der 
Erregung  gleichartiger  Bewegung  ohne  Ende    be- 
zeichnet haben,  so  haben  wir  damit  unsere  Meinung  über  diesen 
Gegenstand  schon  vollkonmien  ausgedrückt    Als  Beispiele  für 
iliesen  auf  den  ersten  Anblick  vielleicht  etwas  unklaren  Satz 
stellen  wir  die  Einleitung  und  Unterhaltung  der  Gährung  und 
Fäulniss   durch   eine  Fermentsubstanz,    die   Einwirkung    des 
männlichen    Samens   auf   die    weibliche    Eizelle,    die   Bezie- 
hungen   der    thierischen   Oekonomie   zu  Contagien    und   Mi- 
asmen  hin   —    Beispiele,  welche  bekanntlich  seit  den  älte- 
sten   Zeiten  als  Analoga  betrachtet  sind  und  den  Geist  der 
Forscher  aller  Jahrhunderte  beschäftigt  haben.    Das  Ferment, 
der  männliche  Samen,  die  Contagien  und  Miasmen  wollen  wir 


der  Krankheit  verstand.  Es  ist  die  äusserte,  durch  die  sinn- 
liche Beobachtung  wahrnehmbare  und  der  Erfahrung  zugängliche 
Erscheinungsweise,  oder,  wie  man  in  den  NaturwissenschaAen 
sagt,  das  letzte,  allgemeine  erkennbare  Gesetz* 
*)  Die  Anziehung  der  Erde  wirkt  auf  alle  Körper,  die  sich  über 
ihrer  Oberfläche  befinden,  mögen  sie  unterstützt  sein  oder  nicht, 
aber  sie  ist  so  lange  latent,  als  die  Unterstützung  dauert.  Ob- 
wohl also  vollkommen  immanent,  kann  sie  doch  nur  zur  Er- 
scheinung kommen,  sobald  die  Bedingungen  günstig  sind,  sobald 
also  die  Unterstützung  aufhürt* 
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mit  Liebig  kurzweg  als  Erreger  bezeichnen.  Sobald  ei- 
ner dieserErreger  mit  erVegungsTähiger  Substanz 
zusammenkömmt^  und  die  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  und  die  Unterhaltung  der  Erre- 
gung günstig  sind,  so  leitet  sich  eine  stets  gleich- 
artige Bewegung  ein,  weiche  erst  dann  ihr  Ende 
erreicht,  wenn  alle  erregungsfähige  Substanz  die 
Bewegung  durchgemacht  hat  oder  der  Erreger 
selbst  quantitativ  erschöpft  ist;  ohne  das  ist  die 
Bewegung  endlos.  Ganze  Fraktionen  von  Forschem  bis 
auf  die  neueste  Zeit  haben  diese  Art  von  erregter  Bewegung 
nur  durch  lebendige  Wesen  erklären  zu  können  geglaubt,  und 
man  hat  noch  bis  in  die  letzten  Tage  die  Wirkung  der  Fer- 
mente, des  Samens  und  der  Contagien  bald  auf  Thiere,  bald 
auf  Pflanzen  zurückgeführt.  Aus  Gründen,  welche  hier  vorzu- 
zutragen, zu  weitläuftig  sein  wurde,  kann  ich  dieser  AufTas- 
sung  nicht  beitreten,  so  wenig  als  ich  ohne  Weiteres  die 
Ansicht  von  Lieb  ig  aufnehmen  mag,  dass  in  diesen  Fällen 
nur  die  Bewegung,  welche  sich  an  den  Atomen  des  erregen- 
den Körpers  findet,  durch  einen  Stoss  auf  die  Atome  des 
erregungsrähigen  Körpers  sich  übertrage.  Der .  männliche 
Samen  enthält  weder  Thiere  noch  Pflanzen,  sondern  nur  flim- 
mernde Fäden ,  und  man  kann  nicht  annehmen ,  dass  jede 
Art  von  Bewegung,  welche  sich  unter  seiner  Einwirkung  am 
Ei  entwickelt,  in  ihm  schon  enthalten  war.  Wir  wählen  daher 
für  die  Bezeichnung  des  Vorganges  den  einfachen  Ausdruck 
der  Thatsache,  indem  wir  von  der  Erregung  einer  gleich- 
artigen, endlosen  Bewegung  sprechen,  ohne  zu  behaupten, 
dass  die  Theile  des  erregenden  Körpers  in  einer  ganz  glei- 
chen oder  ähnlichen  Bewegung  begriffen  seien;  wir  haben 
diese  Erregung  und  Bewegung  ein  Mysterium  genannt,  um 
anzudeuten,  dass  sie  jeder  Erklärung  spottet.  Damit  wollen 
wir  uns  auch  vor  den  Angriffen  derer  wahren,  welche  bei  al- 
len solchen  allgemeinen  Gesetzen  ausrufen,  sie  könnten  sich 
nichts  dabei  denken.  Eine  solche  Bemerkung  setzt  immer 
einen   Denkfehler  voraus.     Bei  ganz   allgemeinen   Gesetzen, 

11* 
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welche  es  auch  sein  mögen,  kann  man  sich  nie  etwas  den- 
ken, sondern  nur  etwas  vorstellen,  denn  sie  sind  nichts  wei- 
ter als  Ausdrücke  allgemeiner  sinnlicher  Thatsachen.  Will  da- 
gegen jemand  eine  theoretische  Erklärung  allgemeiner  oder 
specieller  Gesetze  oder  Thatsachen  geben,  oder  aus  eineoi 
allgemeinen  Gesetz  einzelne  Thatsachen  herleiten ,  so  ist  die 
erste  Forderung^  dass  man  sich  dabei  etwas  denken  könne 
d.  h.  dass  die  Erklärung  logisch  sei.  Wenn  wir  also  das 
Gesetz  von  der  Erregung  gleichartiger  Bewegung  ohne  Ende 
aufgestellt  haben,  so  handelt  es  sich  nicht  darum,  ob  aian 
sich  etwas  dabei  denken  könne,  sondern  nur  darum,  ob  der 
Ausdruck  der  sinnlichen  Thatsache  entsprechend,  ob  er  rich- 
tig gewählt  sei;  wenn  wir  aber  dieses  Gesetz  weiterhin  zur 
Erklärung  anderer  sinnlicher  Thatsachen  benutzen  wollen,  so 
kann  man  allerdings  von  uns  verlangen ,  dass  man  sich  bei 
dieser  Erklärung  etwas  denken  könne,  dass  sie  eine  wirklich 
logische  Verknüpfung  des  allgemeinen  Gesetzes  mit  den  ein- 
zelnen Thatsachen  darstelle. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Bildung  der  Eizelle  zurück,  so 
halten  wir  uns  (lir  berechtigt,  aufzustellen,  dass  von  Anfang 
her  sowohl  von  dem  väterlichen  als  mütterlichen 
Körper  gleichartige  Bewegung  übertragen  wird, 
welche  dem  aus  der  Eizelle  sich  entwickelnden 
Kindeskörper  immanent  bleibt  und  nur  mit  ihm 
d.  b.  mit  dem  Tode  aufhört  Nachdem  die  Erregung 
einmal  geschehen  ist,  muss  die  Bewegung  immer  in  gleicher 
Richtung  fortgehen,  oder,  wie  man  von  dem  ontologischen 
Standpunkte  auch  sagen  kann,  muss  das  Erregungsprincip  dem 
Körper  inhärent  bleiben.  Ein  solches  Erregungsprincip  würde 
dem  Enormen  der  Hippokratiker,  der  StahTschen  Seele,  der 
Bildungskraft  etc.  entsprechen.  Unsere  Zeit,  welche  trotz 
des  Vorwurfes  des  Egoismus,  der  ihr  von  den  Egoisten  so 
gern  gemacht  wird,  B»ebr  und  mehr  von  den  Persönlichkeiten 
abstrahirt,  braucht  weder  eine  Bewegungskraft,  noch  ein  Er- 
r^ungsprtncip;  es  genügt  an  der  Bewegung  und  Erregung 
(dem  Stoss) ,  so  lange  als  wir  für  Beides  nicht  bestimmtere 
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Begriffe  einsetzen  können.  Es  fragt  sich  aber,  ob  wir  durch 
eine  immanente  Bewegung  Zellenbildung  und  Nervenerregung 
erklären  dürfen,  ob  also  die  beiden  grossen  Faktofen  des 
thierischen  Lebens  im  entwickelteren  Zustand  des  Individuums, 
der  vegetative  und  der  animale,  wie  man  früher  sagte,  oder 
Ernährung  und  Nerventhäligkeit,  wie  wir  uns  ausdrücken,  auf 
einen  so  allgemeinen  *  und  unerklärlichen  Vorgang  zurückge- 
führt werden  dürfen.  Wir  glauben  diese  Frage  bejahen  zu 
dürfen  und  zwar  aus  Gründen  der  Analogie. 

Was  nämlich  zunächst  die  Zellenbildung,  Ernährung  oder 
Organtsationsrichiung  anbetnfil,  welches  hier  im  Grossen  als 
identische  Ausdrücke  betrachtet  werden  können,  so  bietet  uns 
die  Patho](^e  unzählige  Beispiele  dar.  Abgesehen  von  den 
contagiösen  Krankheiten  z.  B.  der  Syphilis,  wo  die  kleinste 
Menge  erregender  Substanz  allmählich  eine  so  totale  Verände- 
rung der  Ernährung  hervorbringen  kann,  dass  kaum  ein  Ge* 
webe  davon  verschont  bleibt,  und  selbst  Neubildungen  der 
verschiedensten  Art  sich  entwickeln,  so  finden  wir  eine  Reihe 
von  Krankheiten,  welche  die  neuere  ontologische  Medicin  als 
Dyskrasien,  die  verschrieene  ältere  dagegen  als  Verstimmun* 
gen  der  Ernährung  oder  in  fremden  Worten  als  Alterationen 
der  Nutrition  zu  bezeichnen  pflegte,  in  denen  sich  eine  im-^ 
manente  Bewegung  von  ganz  bestimmter  Richtung  in  dem 
Körper  ausbildet,  welche  die  Ernährungsvorgänge  mehr  und 
mehr  bestimmt  und  welche  dem  zur  Heilung  gerufenen  Arzte 
die  grössten  Hindernisse  bereitet,  da  die  Bedingungen,  unter 
denen  eine  Hemmung  dieser  Bewegung  eintritt,  nur  noch  ganz 
unvollkommen  gekannt  sind.  Ich  will  nur  den  Krebs^  die 
Tuberkulose  mit  ihren  Anfangen,  der  Skrophulose,  den  Skor- 
but, die  Zuckerkrankheit  erwähnen.  Allein  es  ist  nicht  nöthig, 
so  weit  zu  gehen;  wir  können  bei  näher  liegenden  Beispielen 
stehen  bleihen.  Geben  nicht  die  Erfahrungen  von  der  Ba- 
stardzeugung und  die  Fälle  von  Erblichkeit  gewisser  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  eine  Generation  überspringen,  die  überzeu- 
gendsten Thatsachen  an  die  Hand?  Wenn  eine  Stute,  die 
durch  einen  Esel  belegt  war,  bei  einer  späteren  Befruchtung 
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durch   eineo  Hengst   wiedercim  Fohlen   znr  Welt  bringt,    die 
etwas  Eselhailes  an  sich  habe»,   wie  soll  das  anders  erklärt 
werden,  als  durch    eine  Immanenz  der   zuerst   eingeleiteten 
Bewegung?  Nirgends  kann  man  aber  schlagendere  Zeugnisse 
auffindeji,  als  in  der  Pflanzen-Physiologie.    Bei  der  Inoculation 
oder  dem  Pfropfen  einzelner  Knospen  oder  Beiser  auf  andere 
Stämme  folgt  bekanntlich  alles  neue  Gewebe,    das   sich    von 
der  Knospe   und  dem  Beis  ^itwickelt,    der  Organisationsrich- 
tung, welche  ihm  von  Anfang  an  eigenthümlich  war,  so  innig 
auch  seine  Beziehungen  zu  den  Theilen  des  gepfropften  Stam* 
mes  sein  mögen.    Ja,  Herr  Munter  bewahrt  die  Stücke  von 
einem  Orangenstamm,   der  i  Fuss   dick  war  und  auf  dessen 
Durchschnitt  man  deutlich  sieht,    dass   das  Pfropfreis    wahr- 
scheinlich bald,  nachdem  es  gepfropft  war,  abgestorben  ist 
Bingsum   ist   es  von  einer  dem  alten  Stamm   zugehörenden 
Substanz    überwallt   und  nach    oben   hin  findet  sich  fast  nur 
diese  vor;  nichts  desto  weniger  genügte  die  kurze  Zeit,  wo  es 
in  organischer  Verbindung  mit  dem  alten  Stamm  war,  um  den- 
selben zu  veredeln,  d.  h.  um  ihm  die  Bewegungsrichtung  des 
Pfropfreises  mitzutheilen.  —  Es  scheint  mir  nach  diesen  An- 
gaben, als  sei  die  Annahme  einer  von  Anfang  her  immanenten 
Bewungsrichtung   als   Erklärungsmoment  für   eine   lange  Zeit 
fortgehende  Bildung  von  Eizellen  mit  allem  Recht  zu  urgiren. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Möglichkeit  einer  Bestim- 
mung der  Nerven thätigkeit  durch  immanente^  erregte  Bewe- 
gung.   Um  auch  hier  mit  der  Pathologie  anzufangen,  welche 
auch    in    dieser    Beziehung    die    allereklatantesten    Beispiele 
darbietet,  so  möge  es  genügen,  ans  den  contagiösen  Krank- 
heiten die  Hundswuth  (Wasserscheu)  und  ans   den  miasmati* 
sehen  das  Wechselfieber  hervorzuheben.    Die  Erblichkeit  gei- 
stiger Eigenthümlichkeiten  ist  ein  Gegenstand  der  alltäglichsten 
Beobachtung ;  in  Beziehung  auf  Erblichkeit  des  Wahnsinns  ver- 
weise ich  auf  die  interessante  Abhandlung  von  Leubus  eher 
(Archiv  für  palh.  Anat.  u.  Phys.  1847,  I.  p.  72).    Die  wichtig- 
sten Thatsachen  für  unsern  Zweck  sind  aber  der  Wechsel  der 
Zähne,  Haare,  Hörner  und  Geweihe  bei  dea  Säu^ethieren,  das 
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Mausern  der  Vögel  etc.  Alle  diese  Vorgänge  sind  nicbi  be-^ 
greiflich  ohne  Veränderung  in  der  Nerventbäligkeit,  denn  wenn 
sie  alle  sich  mehr  oder  weniger  auf  eine  Abnahme  öder  ein 
totales  Aufhören  der  Gefässzufuhr  und  eine  spätere  Wieder* 
berstelking  derselben  zurückrühren  lassen,  so  ist  doch  diese 
locale  Verminderung  und  Wiederherstellung  der  Cirkulation 
ihrerseits  ohne  einen  Nerveneinfluss  nicht  mögiich;  Diese  Ver- 
änderung der  Nerven  ist  aber  nicht  aus  den  Nerven  selbst 
zu  erklären,  sondern,  wie  Müller  (Handb.  d.  Physiol.  I.  p. 
321.)  sich  ausdrückt,  aus  der  eis  me^atrix  naturae,  oder 
wie  wir  sagen,  aus  dem  immanenten  Bewegungsgesetz. 
Vielleicht  giebt  es  nirgends  in  der  Natur  Erscheinungen,  welche 
den  Vorgängen  am  Eierstock  näher  stehen  und  sie  mehr  zu 
erklären  vermöchten,  als  das  Zahnen,  Haaren  und  Mausem, 
und  wir  wollen  schon  hier  auf  die  Veränderungen  in  der 
ganzen  Ernährung  und  Nerventhäligkeit  aufmerksam  machen^ 
welche  stets  mit  ihnen  coincidiren.  — 

Es  schien  mir  nothwendig  zu  sein,  mit  einer  gewissen 
Weitläuftigkeit  diese  Gegenstände  zu  erörtern,  um  die  nach- 
folgenden Sätze  mit  einer  grössern  Sicherheit  und  Klarheit 
vortragen  zu  können.  Ich  hoffe  wenigstens,  jetzt  mit  einer 
gewissen  Zuversicht  und  ohne  die  Anklage  der  Willkür  oder 
der  Leichtfertigkeit  fürchten  zu  dürfen,  aussprechen  zu  kön- 
nen, tlass  nach  einem  immanenten  Gesetz  gleichar- 
tiger Bewegung,  welche  nur  mit  dem  Aufhören  der 
zu  ihrer  Aeusserung  uothwendigen  Bedingungen 
endet,  an  dem  Eierstock  des  Weibes  Entwlöklungs- 
Vorgänge  der  Art  geschehen,  dass  unter  vorausge- 
setzten Veränderungen  der  Nerventh^tigkeit  nach 
und  nach  zu  einer  Reihe  einzelner  Graafschen 
Follikel  vermehrtes  Ernährungsmaterial  geführt 
wird,  und  eine  periodische  Bildung  und  Reifung 
von  Eizellen  geschieht,  wobei  freilich  nicht  zu  verges- 
sen ist,  dass  weder  aus  jenem  Gesetz  allein,  noch  aus  den 
allgemeinen  Nervengesetzen  die  Periodicität  zu  erklären  ist. 
Wir  können  nun  fernerhin  die  Frage,  ob  ursprüngliche  Verän- 
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derungen  an  dem   weiblichen  Körper  die  Reifung   der 
bedingen,  oder  umgekehrt ,  dahin  beantworten ,  dass  jedenfalls 
ein  Theil  der  Veränderangcn  des  Mntterkörpers  auf  dieselben 
Ursachen  zurtici^zuftihreB  ist,  von  denen  die  Bildung  und  Rei* 
fung  der  Eier  abhängt    Wie   könnte  man  auch  daran  zwei- 
feln, wenn  man  die  Entwicklungsgesobichte  des  Weibes  über- 
haupt  verfolgt?    Sehen  wir   nicht,    wie  von  vom  herein  die 
ganze  Anlage  des  Weibes  mit  der  Ausbildung  des  Geschlechts* 
apparates    in   geradem  Verhältniss  sich  entwickelt?   wie   die 
sexuellen  VerscbiedenheiteB  erst  mit  der  Differenzirang   der 
Generationsdrüse,  die  ursprünglich  identisch   ist  "^3,  zu  Tage 
treten?     Gewiss,   dasselbe  Entwicklungsgesetz   dominirt   den 
ganzen  weiblichen  Körper  und  demgemäss  auch  den  Eierstock , 
und  wenn  dieses  grosse  Gesetz  gleichartiger^  immer  fortge* 
hender  Bewegung  in  seinem  Einfluss  auf  die  Ernährung  und 
Nerventhätigheit  nicht  zn  verkennen  ist,   wie    wir  zu  zeigen 
gesucht  haben,  so  lässt  es  sich  leicht  Cftssen,  dass  in  denje- 
nigen Zeiträumen,  wo  die  innere  Bewegung  an  dem  weiblichen 
Kölner  am  lebhaftesten  geschieht,  gleichzeitig  die  allgemeinen 
Verhältnisse   der   Ernährung  und  Nerventhäthigkeit^    und    die 
örtlichen   der   Eierstocksentwicklung   ihre   Colminationspunkte 
erreichen.  Dabei  muss  aber  besonders  berücksichtigt  werden, 
dass  die  Existenz  der  Generationsdrüse,   des  Eierstocks    ein 
nothwendiges  Erfordemiss  (ür  das  Zustandekommen  jener  Be- 
wegung überhaupt  ist,  dass  diese  Bewegung  gewissermaassen 
^on  jener  Drüse  abhängt.    Das  Weib  ist  eben  Weib  nur 
durch  seine  Generationsdrüse;  alle  Bigentbümliohkei* 
ten  seines  Körpers  und  Geistes  oder  seiner  Ernährung  und  Ner- 
venthätigkeit:    die  süsse  Zartheit  und  Rundung    der   Glieder 
hei   der  eigenthümlichen  Ausbildung   des  Beckens,  die  Ent* 


*)  Ich  erinnere  dabei  an  den  von  E.  H.  Weber  nachgewiesenen 
männnchen  Uterus  und  den  von  1[oi)elt  entdeckten  Nebeneier- 
stock,  von  denen  ich  der  Gesellschaft  PrSparate  vorgelegt  habe. 
(Sitz,  vom  9.  N^vbr.  1S47.) 
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Wicklung  der  Brüste  bei  dem  Siebenbleiben  der  Stimmorgane, 
jeMr  schöne  Schmuck  des  Kopfhaars  bei  dem  kaum  merk* 
lieben^  weichen  Flaum  der  übrigen  Haut,  und  dann  wiederum 
diese  Tiefe  des  Gefühls,  diese  Wahrheit  der  unmittelbaren 
Anschauung,  diese  Sanftmuth,  Hingebung  und  Treue  —  kurz, 
Alles,  was  wir  an  dem  wahren  Weibe  Weibliches  bewundem 
und  verehren,  ist  nur  eine  Dependenz  des  Eierstocks.*)  Man 
pebme  den  Eierstock  hinweg,  nnd  das  Mannweib  in  seiner 
hässlichsten  Halbheit  mit  den  groben  und  harten  Formen^  daa 
starken  Knochen,  dem  Schnurrbart^  der  rauben  Stimme >  der 
flachen  Brust,  dem  missgünstigen  und  selbstsüchtigen  Gemiith 
und  dem  schiefen  Urtheil  steht  vor  uns. 

Was  Wunders  denn^  wenn  bei  der  periodischen  Loslösung 
der  Eier  Erscheinungen  im  Körper  auftreten^  welche  die  all- 
gemeine Theilnabme  der  Ernährung  und  Nerventhaügkeit  be* 
zeugen?  Ich  habe  nicht  nötbig,  einer  Geselkschaft  praktischer 
Aerzte  diese  Erscheinungen  vorzumalen;  ich  beschranke  naicb, 
nochoials  an  das  Zahnen  und  Mausern  zu  erinneni*  an  Pro- 
zesse also,  die  in  der  periodischen  Reproduction^  von  Theilen 
ungleich  geringerer  Bedeutung  bestehen  und  die  dennodi  mft 
den  lebhaftesten  Störungen  so^vohl  der  Ernährung  als  der 
NedPVentbäligkeit  verbunden  sind.  Nirgends  ist  iodess  der 
grosse  Antheil,  den  dteae  beiden  grossen  Funktioosretben  an 
dem  localen  Vorgange  der  Eierstock^veränderuhg  nehmen,  kla- 
rer und  mehr  in  dieAug^  springend,  als  da»*  wo  diä' Störung 
des  localen  Vorgangs  ihre  Rückwirkung  auf  (fie  allgemeinen 
Verhältnisse  ausübt.  Ist  hier  nicht  (fie  Veränderung  sowohl 
der  Ernährung,    als  der  Nerventhätigkeit  mit  Händen  zu  grei- 


*)  Gb^reau  {Matadies  des  ovaires  p,  72.91)  urgirt  mit  vollem 
Recht,  dafts  es  ganz  falsch  gewesen  sei,  immer  den  Uterus  als 
das  eigentlich  charakteristiscbe  Organ  faerrorzuheben  und  mit 
van  Helmont  zu  sagen:  Propier  Molnm  uierum  muUer  esi 
id  fuod  esi.  Der  Uterus,  ah  ein  Theil  der  Gescfalechtswege, 
des  Leitongsapi^rates  ist  eben  nur  ein  Organ  secundSfrer  Be- 
deutung. 
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fen?  Denn  welche  Affektionen  finden  wir?  Chlorose  und 
Hysterie.  Absichtlich  hebe  ich  diese  beiden  Krankbeits- 
grappen  hervor,  denn  sie  sind  fdr  unsere  weitere  Betrachtung 
von  sehr  grossem  Werthe.  Die  Chlorose  mit  den  ausgepräg- 
testen Aenderungen  in  der  Digestion  und  mit  dieser  localen 
Störung  in  der  Bildung  der  Blutkörperchen^  deren  Menge  zu- 
weilen bis  auf  den  dritten  Theil  des  normalen  Maasses  sinkt, 
während  die  Quantität  des  Wassers  im  Blute  um  2  — 3  pCt. 
steigt;  die  Hysterie  mit  ihren  mannichraltigen  Erscheinungen, 
die  bald  am  sympathischen,  bald  am  cerebrospinalen  Apparat^ 
jetzt  als  abnorme  Bewegungen,  dann  wieder  als  abnorme 
Empfindungen  oder  als  psychische  Abweichungen  sich  dar- 
stellen. *) 

Ein  Paar  Beispiele  anderweitiger  Ernährungsstörungen  mö- 
gen hier  noch  einen  Platz  finden:  Eine  Person  von  18  Jahren» 
die  mit  15  Jahren  die  Regeln  bekam,  bei  4er  der  Blutausfloss 
stets  regelmässig  eintrat,  8  Tage  dauerte  und  vorher   und 
nachher  von  starker  Leukorrhoe  begleitet  war,   bekam  vor 
3  Jahren  während  einer  Periode  Gesichtsrose,  welche  mit  der 
Menstruation  aufliörte,  ohne  dass  der  Bluiausflu^s  dadurch  ge- 
stört worden  wäre.    Seit  dieser  Zeit  kam  jeden  Monat  mit 
den  Regeln  das  Erysipel  wieder,  ohne  dieselben  zu  verändern. 
Während  zweier  Schwangerschaften  setzte  es  aus^  kehrte  aber 
darnach  mit   der  Menstruation  zurück   (Gm,  des  hdp.  1847^ 
Dec.  No.  150,   nach  dem  Builet,  de  ThirapJ.    £tne  andere 
Person  von  15  Jahren  erkrankte  während  einer  Menstruations- 
periode (es  wird  ein  biliöser  AnEall,   ein  schlimmer  Hals  und 


*)  Ich  hoffe,  dass  es  keiner  EntschuldigUDg  hedarf,  den  Namen  Hy- 
sterie auf  die  N^rvenerregungen  auch  jüngerer  Personen  ange- 
wendet zu  haben y  denn  es  ist  sehr  leicht  einzusehen,  dass  die 
Differenzen  zwischen  dei  Hysterie  jilBger  und  alter  Weiher  nur 
quantitative  sind,  und  dass  die  Nervenaffektionen,  welche  man 
bei  jüngeren  so  häufig  als  Attribute  der  Chlorose  bezeichnet, 
von  derselben  getrennt  werden  mttssen,  da*  sie  auch  isolirt  vor- 
kommen. 
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ein  akutes  schmerzhaftes  Oedem  der  linken  Uoterextremität 
erwähnt).  Die  Menstruation  blieb  aus  und  es  bedeckte  sich 
nun  der  ganze  Körper  mit  schwarzen  Haaren,  deren  Wachs- 
ihuro  erst  mit  der  Rückkehr  der  Regeln  nach  sechs  Monaten 
aufhörte.  Während  dieser  ganzen  Zeit  war  ihr  Allgemein- 
befinden sehr  ungt^istig^  der  Körper  sehr  abgemagert  (Det- 
mold fit  the  Land,  Gaz.  1843^  Dec.)» 

Es  erhebt  sich  jetzt  eine  andere,  sehr  wesentliche  Frage, 
^in  welchem  Zusammenhange  nämlich   die  Veränderungen  des 
Uterus  bei  der  Menstruation  mit  der  Reifung   der  Eier  stehen» 
ob  man  die  ersteren  als  wesentlich  bedingt  durch  die  letztere 
oder  als  einen  Theil  der  allgemeinen  Veränderungen  des  weib- 
lichen Körpers  betrachten   soH.    Bevor  wir  jedoch  an  diese 
Frage  gehen,  müssen  wir  uns  zuerst  über  die  Veränderun- 
gen des  Uterus,  deren  sichtbares  Produkt  dieMen- 
struairitissigkeit  darstellt,  einigen.    Die  neueren  Unter« 
suchungen  haben  die  früheren  Ansichten. über  den  Mangel  des 
Faserstoffs  in  dem  Menstrualblut  widerlegt,  und  ich  muss  na- 
mentlich auf  eine  von  E.  H.  Weber  (Zusätze  zur  Lehre  der 
Geschlechtsorgane,  1846,  p.  43)  hervorgehobene  Fehlerquelle 
aufmerksam  machen,   dass  nämlich  das  Blut  im  Uterus  aller- 
dings  gerinnt,  die  Gerinnsel  aber  theils  in.  der  Höhle  eine  ge- 
wisse Zeit  liegen  bleiben,   theils  durch  die  übrige  Flüssigkeit 
zu  sehr  verändert  werden,   um  der  Analyse  zugänglich  zu 
zein.    Fast  immer  findet  man  bei  der  Autopsie  von  Weibern, 
die  während  der  Menstruation  gestorben  sind,  wirkliche  Blut- 
gerinnsel in  der  Höhle  der  Gebärmutter.    Schon  längst  war 
es  übrigens  ein  seltsamer  Widerspruch,  dass  dieselben  Schrift- 
steller,  welche  den  Faserstoffmangel  des  Menstrualblutes  als 
etwas  Wesenüiches  angaben,  sich  nicht  scheuten,  bei  profuser 
Menstruation  von  einer  Coagulation  des  Blutes  innerhalb  der 
Gebarmutterhöhle   zu   sprechen    (vergl.   Carus   Gynäkologie 
1838,  I.  p.  142),  denn  entweder  musste  dies  coagulirende  Blut 
auf  eine  wirkliche  Hämorrhagie  bezogen  und  von  der  Men« 
struation  getrennt  werden,  oder  man  musste  zugestehen,  dass 
der  Mangel  einer  Gerinnungstähigkeit   für   das  Menstrualblut 
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nicht  charakteristisch  sei.    Wenn  man  sich  endlich  auf  Fälle 
berufen  hat,  wo  das  Henslrualblut  längere  Zeit  entweder   in 
der  Scheide,   oder  in  der  Gebärmutter  selbst  zurückgehalten 
wurde  und  doch  nicht  geronnen  gefunden  wurde,  so  können 
diese  jetzt  nicht  mehr  als  beweisend  gelten,    da  man  weiss, 
dass  z.  B.  die  obliterirenden  Gerinnsel  in  Venen  sich  bei  län- 
gerer Dauer  der  Obliteration  allmählich  in    eine   rothbranne 
Flüssigkeit  auflösen  (Archiv  für  path.  Anat.  1,    p.  400).     Die 
chönen  Untersuchungen  von  Whitehe'ad  (Edinb.  med,  and 
surg.  Joum,  1848^  No.  174^  p.  162^  lassen  indess   über  die 
Gerinntähigkeit  des Menstrualbluts  gar  keinen  Zweifel.    White- 
he  ad  hat  gezeigt,  dass,  wenn  man  das  aus  dem  l^eros  aos- 
fliessende  Blut  unmittelbar  mit  dem  Speculüm  auffangt,  ohne 
es  in  Contakt  mit  der  Scheidenflüssigkeit  kommen  zu  lassen, 
es  stets  Tollkommen  gerinnt,  alkalisch   ist  und  sich  wie  ge« 
wohnliches  Blut  verhält  ]   dass  dagegen  die  Zumischung  von 
Vaginalschleim  ihm   eine  saure  Reaction  giebt  und  seine  Ge- 
rinnung hindert.     Auf  diese  Weise  ist  überzeugend  dargethan, 
dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Men- 
strualblut  und  Menstrualflüssigkeit  besteht. 

Alle  neueren  üntersucher  haben  als  wesentliche  Bestand- 
theile  der  Menstrualflüssigkeit  Schleim,  fettige  Substanzen  und 
Epithelialgebrlde  gefunden,  was  also  bedeutet,  dass  man  es 
nicht  bloss  mit  ausgetretenem  Blut,  sondern  auch  mit  der  Ab- 
sonderungsmasse einer  Schleimhaut  zu  thun  hat.  Ich  wundere 
mich,  dass  man  dabei  die  flüchtigen  Fettsäuren,  insbesondere 
die  Buttersäüre  ganz  vergessen  hat,  welche  schon  im  norma- 
len Zustande  an  diesen  Stellen  abgesondert  werden  (Berze- 
lius)  und  die  Quellen  der  eigenthümlichen  Gerüche  derselben 
sind.  Ohne  mich  auf  direkte  Erfahrungen  beziehen  zu  können, 
glaube  ich  doch  aus  dem  oft  so  charakteristischen,  mit  dem 
der  Calendula  verglichenen^Geruch  menstruirender  Frauen  auf 
eine  Vermehrung  dieser  Absonderung  schliessen  zu  dürfen,  und 
es  scheint  mir  ganz  wahrscheinlich,  dass  die  von  den  Alten  so 
vielfach  erwähnten  und  zuweilen  als  giftige  bezeichneten  Ei- 
genthümlichkeiten   der  Menstrualflüssigkeit  zum  grossen  Tbeil 
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aof  die  Betmenguug  dieser  Subslanz  zu  bezieben  sind.  In 
wie  weit  aber  die  saure  Reaktion  der  Menstrualflüssigkeit  und 
des  Vaginalscbleiros  diesen  Fettsäuren,  oder  der  von  W  b  i  te  h  e  a  d 
angeführten  Essigsäure  zuzuschreiben  ist,  wäre  noch  zu  ent- 
scheiden. —  Untersuchen  wir  endlicJi  eine  Gebärmutter  aus 
der  Menstruationsperiode  selbst,  so  finden  wir  eine  meist  ge- 
ringe Anschwellung  der  Wandqngen  sowohl  des  Uterus  als  der 
Tuben;  wir  sehen  die SchleinJiaut  leicht  verdickt,  succulenter, 
und  die  Gelasse,  welche  kranzförmig  die  Mündungen  derUtri* 
culardrüsen  umspij)oen,  stark  mit  Blut  gefüllt. 

Stellen  wir  diese  Eigenschaften  zusammen:  eine  leicht 
verdickte^  succolente,  hyperämische  Schleimhaut,  vermehrte 
Absonderung  von  Schleim,  (flüchtigen  Fettsäuren,)  und  Epithe- 
lialzellen  mit  Beimischung  von  Blut^  so  wird  jeder  pathologische 
Anatom,  dem  man  nicht  vorher 'von  Menstruation  geredet  hat, 
einen  acuten  Katarrh  von  grosser  Intensität  ^diagnosticiren.  In 
der  That  kann  ich  auch,  die  Menstruation  nur  mit  den  acuten, 
katarrhalischen  Schleimhautentzündungen  zusammenstellen,  wie 
man  sie  an  den  Respiralions  -  und  Digestionswegen  so  häufig* 
sieht,  und  wenn  ich  gern  zugestehe,  dass  man  beide  Processe 
nicht  geradezu  zu  identificiren  gezwungen  ist,  so  glaube  ich 
doch,  durch  die  Vergleichung  einen  Theil  de§  Wunderbaren 
und  Heterologen,  welches  die  Menstruation  in  den  Augen  der  " 
Aerzte  (und  der  Laien)  immer  noch  zu  haben  schien',  wegge- 
nommen zu  haben.  Ein  besonderes  Interesse  scheinen  mir  in 
dieser  Beziehung  auch  noch  die  schon  von  Morgagni  und 
nachher  insbesondere  von  englischen  Beobachtern  angeführten 
Fälle  von  Dysmenorrhoe  mit  Membranbildung  zu  ha- 
ben, über  welche  in  der  letzten  Zeit  namentlich  Simpson 
und  0 1  d  h  a  m  genaue  Untersuchungen  mitgetheilt  haben.  Nach 
dem  letzteren  (Lond.  med,  Gau.  1846,  Dedl  bilden  sich  zwi- 
sehen  je  zwei  Menstruationsperioden  auf  der  Uterusfläche  Häute, 
welche  durchaus  der  Decidua  gleichen  und  mit  dem  Beginn 
der  Menstruation  unter  starkem  filuterguss  gelöst  werden;  sie 
stellen  sich  nach  dem  Abgange  als  röhrenförmige  oder  zer- 
rissene Stücke  mit  einer  äusseren  rauhen  und  einer  inneren 
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glatten,  durch  die  Oefihangen  der  Utricalardrüsen  siebförmig 
erscheinenden  Fläche  dar.    Simpson  (Edinb,  ManihlyJoum. 
1846,  SepQ  fand  die  anatomischen  Verhältnisse  der  ausgetrie- 
benen Haut  ebenso,  indem  er  noch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,   dass   die  zwischen  den  Drüsenlöchern 
gelegene  Partie  hauptsächlich  aus  kernhaltigen  Zellen  bestehe^ 
und  er  urgirte.  daher  um  so  mehr  die  Identität  dieser  Mem- 
bran mit  der  Decidua  und  das  Falsche  der  Ansicht,  weiche 
diese  Haut  als  ein  faserstofBges  Exsudat  betrachtete.  *)   Diese 
Beobachtungen  sind  in  doppelter  Hinsicht  wichtig:  einmal  dess- 
halb,  weil  wir  hier  ganz  evident  sehen,  bis  zu  welchem  Grade 
die  Menslruation  der  wirkliche  Anfang  einer  möglichen  Schwan- 
gerschaft sein  kann ;  das  anderemal  desshalb,  weil  hier  die  Ver- 
änderungen der   Uterinschleimhaut  schon  vor   der  Loslösung 
der  Eier  gesdiehen  müssen,  also  ganz  gewiss  nicht  erst  durch 
den  Uebergang  einer  Eizelle  vom  Eierstock  in  die  Tuben  abhän  - 
gen.   Freilich  wissen  wir  noch  nicht,  wie  lange  vor  der  Men- 
struation eine  Loslösung  der  Eier  geschieht,  und  es  kann  da- 
her über  die  Möglichkeit,  dass  die  Spannung  und  Zerreissnog 
der   Eierstockshüllen  in  einer   ähnlichen   Weise  ^    wie  wir  es 
an  dem  Zahnfleisch  bei  dem  Durchbruch  der  Zähne  beobach- 
ten, eine  Reihe  secundärer  Veränderungen  hervorzurufen  ver- 
möge, nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  abgeurtheilt  werden. 
Halten  wir  also  als  bisherigen  Gewinn  unserer  Betrach- 
tungen fest,    dass  bei  der  jedesmaligen,   periodisch 
eintretenden   Reifung  von  Eizellen  an  dem  weib- 
lichen Körper  eine  Reihe  von  Veränderungen  auf- 
tritt, zum  Theil  örtlich,  charakterisirt  durch  einen 
den    katarrhalischen    akuten    Schleimhautentzün- 
dungen ähnlichen  Vorgängen  der  Schleimhaut  der 
Geschlechtswege,  zum  Theil  allgemein,  charakte- 
risirt durch  Störungen    der   Ernährung    und   Ner- 


*)  Gh^reau  (p.  51)  citirt  analoge  Beobachtungen  aus  jden  Med, 
chir.  Transaci.  1820,  T.  VI,  p.  414,  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  so  vielleicht  Uterinmolen  entstehen  kannten. 
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venthätigkeit.   Wir  haben  damit  die  letzte  der  vier  Fragen 
zu  beantworten  gesucht,   in  welche   wir  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  die  Frage  von  der  Bedeutung 
der  Menstruation  zerfällt  hatten;  fügen  wir,  bevor  wir  diesen 
Gegenstand  verlassen,  noch  einige  Worte  über  diePeriodi- 
cität  in  der  Reifung  der  Eier  binzit    Wie  wir  schon 
erwähnten,   so  darf  man  diese  Fräse  nicht  mit  der  anderen 
zusammenwerfen,    warum  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
derselben  Zeit  nur  eine  Eizelle  entwickelt;  diese  ist  vorläufig 
nicht  zu  beantworten,   und  es  handelt  sich  also  nur  darum, 
zu  entscheiden,   warum  diese   eine  Eizelle  eine  gewisse  Zeit 
zu  ihrer  Entwicklung  gebraucht,  oder,  da  wir  über  den  Grund 
solcher  Erscheinungen  selten  Aufschluss  geben  können,   fest- 
zustellen ,   ob  diese  an  eine  gewisse  Zeit  gebundene  Zellen- 
entwickelung,  welche  in  Verbindung  mit  der  successiven  Er- 
nährungszunahme  an  den   einzelnen  Follikeln  die  Periodicität 
der  Erscheinung  hervorbringt^  sonstige  Analogien  hat.    Denn 
sicherlich  muss,   wenn  der  Grund  die  Ernährungszunahme  ah 
je  einem  Follikel  ausjser  Rechnung  gelassen  wird^   die  Perio« 
dicitätsursache  in  der  Eizelle  selbst  oder  in  allen,  in  dem  be- 
treffenden Follikel  enthaltenen  Zellen  gesucht  werden.  Ueberall^ 
wo  sich  Zellen  unter  im*  Allgemeinen  gleichen  VerfaäUoissen 
entwickeln^   sehen  wir,    dass  ^ch  ihre  Entwicklungsperioden 
an  bestimmte  Zeitabschnitte  binden.    Am  reinsten  stellen  sich 
diese  Verhältnisse  bei  den  Pflanzen  und  den  Eiern  eierlegen* 
der  Tbiere  dar.    Jeder  Landmann  weiss  für  seine  Gegend  die 
Zeit  ziemlich  genau  anzugeben,  in  welche  die  Getreideemdte 
fällt;  diese  Zeit  ist  aber  abhängig  einmal  von  den  Temperatur« 
und  Feuchtigkeitsgraden  des  Jahres  und  der  Gegend,  das  an- 
deremal  von  der  Zellenbildung.   Das  Hühnchen  durchbricht  zu 
einer  bestimmten  Zeit  die  Eischaale  und  die  Embryologen  be- 
stimmen die  Epochen  seiner  Entwickelung  nach  dem  Zeitmaass, 
obwohl  sie  eben  so  gut  nach  dem  Temperaturquantum  messen 
könnten.   In  dem  entwickelten  Körper  haben  wir  ähnliche  Er- 
scheinungen an  den  Nägeln,  Haaren,  Knochen  etc.  und  es  scheint 
mir  ganz  wahrscheinlich,    dass,   wenn  die  pathologische  Ent- 
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wickloogsgesobichte  erst  etwas  weiter  vorgerückt  sein  wirdi 
aach  für  die  pathologischen  Zellen  ähnliche  Zahlen  werden 
gefanden  werden^  welche  dann  vielleicht  bessern  Aufscbhiss 
über  den  Verlauf  mancher  Krankheiten  z.  B.  der  PneamoDien 
zu  geben  im  Stande  sein  werden,  als  es  bisher  möglich  ^war. 
Sollte  nan  wirklich  die  Eizelle  oder  alle  in  einem  6  r  a  a  f  *schen 
Bläschen  enthaltenen  Zellen  28  oder  wenn  man  lieber  will^ 
4  mal  7  Tage  za  ihrer  Entwicklung  gebrauchen^  so  würde 
man  dann  allerdings  annehmen  müssen,  dass  auch  die  Verän- 
derungen am  Uterus  und  am  übrigen  Körper  in  einer  noch 
direkteren  Abhängigkeit  von  dem  localen  Vorgange  am  Eier- 
stock stehen,  als  wir  bisher  zugestanden  haben.  — 

Allein  schon  lange  genug  habe  ich  Ihre  Geduld  mit  den 
Schilderungen  dieses  unter  allgemeinen  Erschütterungen    des 
ganzen  Körpers   beginnenden  Lebens^  dieses  so  oft  vergeb- 
lichen Losringens  neuer  Lebenskeime  in  Anspruch  genommen. 
Gehen 'Wir  einen  Schritt  weiter^   wie  das  Weib  selbst  fori- 
sdireitet.    Mag  es  kürzere  oder  längere  Zeit  währen ,  endlich 
einmal  wird  der  Augenblick  kommen,  da  der  Kampf  zwischen 
dem  jungfräulichen  Stolz  und  dem  geheimen  Sehnen,  zwischen 
der  äusserlichen  Sprödigkeit,  welche  sich  wohl  noch  die  ganze 
und  ungetheilte  Persönlichkeit  erbalten  möchte,  und  dem  jun- 
gen,  innen  sich  regenden  Leben,   zwischen  der  Schaam  und 
der  Wollust  seine  Endschaft  erreicht,  und  die  Liebe  triumphi- 
rend  einzieht,  jene  Frauenliebe,  von  der  die  Weiber  sagen, 
dass  sie   von  der  Männerliebe  verschieden  sei.    „Wenn  eine 
Frau  liebt*',  sagt  die  Verfasserin  von  St  Roche,  „so  liebt  sie 
in  Einem  fort;    ein  Mann   thut  dazwischen   etwas   Anderes/' 
Wie  dem  auch  sei,  die  Jungfrau  ist  es  müde,  immer  nur  le- 
bensfähige Zellen,  die  Möglichkeiten  von  Generationen  prodn- 
cirt  zu  haben,  sie  will  nun  auch  wirklich  lebende  Zellenhaufen, 
Kinder  hervorbringen.    Und  wiederum  leitet  sich  nun  jenes 
grosse  Mysterium  an  sich  endloser,    gleichartiger  Bewegung 
ein,  oder  wie  Friedr.  Schlegel  in  der  Lucinde  sagt:  „die 
Wollust  wird  in  der  einsamen  Umarmung  der  Liebenden  wie- 
der, was  sie  im  grossen  Ganzen  ist  —  das  heiligste  Wunder 
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der  Nätar,  und  was  für  andere  etwas  ist,  dessen  sie  sieb  mit 
Recht  schämen  müssen,  wird  für  uns  wieder,  wts  es  an  für 
sich  ist,  das  reine  Feuer  der  edelsten  Lebenskraft''  Und  so 
wird  der  Träger  dieser  Kraft,  oder  wie  wir  sagen,  der  Erre- 
ger jener  Bew^uog,  der  männliche  Samen  durch  unwillkür- 
liche, reflektirte  Muskelaktiön  in  die  weiblichen  Geschlechts* 
wege,  welche  die  reine  Feder  unseres  geistreichen  Vicepräsi- 
denten  „Geschlechtsdarm*^  genannt  hat,  eingetrieben;  die  flim« 
inernden  Epithelialzeilen  der  Tubar-  und  Uterinsdileimhaut 
führen  das  Ei  und  die  flimmernden  Samenföden  zusammen; 
die  Erregung  geschieht  und  die  bis  dahin  nur  lebensfähige 
Zelle  hat  nun  wirkliches,  selbstständiges  Leben.  Das  zweite 
Stadium  des  beginnenden  puerperalen  Zustandes  ist  angefan^ 
gen ;  der  menstruale  Zustand  ist  zur  Schwangerschaft  fortge- 
schritten. — 

AHe  Veränderungen^  welche  nunmehr  eintreten,  follen  in 
das  bei  der  Menstruation  aufgesteHte  Schema.  Da  uns  die 
Veränderungen  der  Eier  hier  nicht  tangiren,*so  hat>en  wir 
örtliche  Veränderungen  des  Geschlechtsapparats  und  altgemeine 
der  Ernährung  und  Nerventhätigkeit.  Keine,  dieser  drei  Grup^ 
pen  dürfen  wir  übersehen. 

Unter  den  Örtlichen^  Veränderungen  -des.  Ge- 
schlechtsapparats sind  die  auffälligsten  die  Veränderun« 
gen  der  Uterinsclileimhaut  in  ihrer 'Umbildung  STür.  Decidua, 
wie  ich  sie  in  der  Sitzung  vom  27.  April  v.  J.  der  Gesellschaft 
an  frischen  Präparaten  zu  zeigen  die  Ehre  hatte  (Froriep's 
N.  Notizen  1847,  März,  No.  20).  Die  Schleimhaut  söhwftit  an, 
ihre  Gefiisse  strotzen  von  Blut^  ihre  Oberfläche  faltet  und  run- 
zelt sich,  da  sie  wegen  ihrer  Vergrösserung  auf  der  alten 
Fläche  keinen  Raum  hat,  verhält  sich  also  ganz  so,  wie  unter 
äbnlicfaen  Verhältnissen  die  Magenschleimhaut,  die  innere  Ar- 
terienhaut etc.  (Archiv  f.  path.  Anat.  1.  p.  305.)  Dabei  ändern 
die  Epithelialzellen  ihren  Charakter  um.  denn  die  neu  entste- 
henden sind  nicht  mehr  cylindrisch  und  flimmernd,  sondern 
pflasterartig;  in  den  tieferen  Schichten  bildet  sich  junges  Bin-> 
degewebe,   and  indem   so   eine  wirkliche  Hypertrophie  der 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  12 
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Schleimhaat  eDtsieht,  verlängern  sieb  die  mechanisch  mit  ber- 
vorgezognen  Schläuche  der  Utriculardrüsen,  welche  von  dich- 
ten Gefässnetzen   umsponnen,   die  ganze  innere  Fläche  des 
Uteras   durchsetzen   und   ihr  in  dieser  Zeit  ein  siebförmiges 
Ansehen  geben.   Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  endet  scharf 
am  Orifidum  itUemum,  die  Schleimhaut  des  Halses  ist  unver- 
ändert, nur  von  einem  dichten,  glasigen  Schleim  bedeckt.  Das 
mit  blossem  Auge  noch  nicht  sichtbare  Ei,  welches  in  die  ei- 
gentlich nur  ideale  Höhle  der  Gebärmutter  (denn  ihre  Wan- 
dungen liegen  dicht  auf  einander)  gefallen  ist,  bleibt  an  irgend 
einer  Stelle  der  Schleimhaut,   wahrscheinlich   meist  in  einer 
Furche  zwischen  den  oben  beschriebenen  Runzeln  liegen,  die 
Uterinschleimhaut  umwächst  es  allmählich  und  schliesst  es  ein, 
indem  sie  darunter  verwächst.    Ich  habe  diesen  Vorgang  mii 
dem  Umwachsen   eines  Gallensteins    durch  die   Gallenblasen- 
schleimhaut,  mit   dem   allmählichen  Heraustreten  der  Venen- 
steine  aus  dem  Venenrohr   zwischen   die  Venenhäute  und   in 
das  umliegende  Bindegewebe  verglichen.    Ebenso  verwächst 
die  Uterinschleimhaut  in  sich  an  dem  Orificium  inlemum.   So- 
bald nun  das  Ei  sich  bedeutend  zu  vergrössern  anlangt,   so 
muss  natürlich  auch  die  Höhle  der  Gebärmutier  grösser  wer- 
den, und  wir  wissen,  wie  leicht  sie  schon  durch  eine  einfache 
polypöse  Schleimbautwucherung  oder  durch  ein  nach  innen 
vorspringendes   Fibroid   zur   Vergrösserung    veranlasst   wird. 
Die  erste  Vergrösserung  geschieht  dadurch^    dass  der  Grund 
und  die  beiden  Seiten   der  Gebärmutter,    welche  bis  dahin 
ziemlieh  scharfe  Kanten  bildeten,  sich  abrunden  und  auswei- 
ten; der  ganze  Uterus  verwandelt  damit  seine  von  vorn  nach 
hinten  flache  Gestalt  in  eine  kuglig-eiförmige,  die  Schleimhaut 
verdünnt  sich   an    den   erwähnten  Stellen«   erhält   ein   mehr 
membranöses  Aussehen,  und  die  kleinen,  runden  Drüsenlöcher 
ziehen  sich  zu  grossen,  anfangs  ovalen^  flachen  Areolen  aus. 
Allmählich  setzt  sich  dieser  Verdünnungs-  und  Ausziehungs- 
process  auf  alle  Theile   der  Uterinscbleimhaut   fort,   überall 
bekommen   die  obern  Schichten  das  Ansehen  einer  isolirten 
bloss  juxtaponirten  Haut,  die  nur  lose  mit  den  tieferen  Schleim* 
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haatschichten  verbunden  ist.  So  entsteht  durch  die  Hyper- 
trophie der  Uterinschleimhaut  die  deddua  vera,  durch  das 
Umwachsen  des  Ei*s  durch  dieselbe  d\Q '  deddua  refleosa,  wäh- 
rend deddua  serotina  denjenigen  Theil  der  wandständigen 
Schleimhaut  bezeichnet,  mit  dem  das  Ei  in  direkter  Berührung 
steht  und  wo  sich  die  Chorionzotten  zu  dem  Placentargewebe 
entwickeln.  Sharpey,  E.  H.  Weber,  Th.  Bischoff  und 
Reichert  haben  das  Verdienst,  diesem  Gegenstande  sichere 
anatomische  Grundlagen  gegeben  zu  haben;  ich  habe  durch 
die  Präparate,  welche  der  Gesellschaft  früher  vorlagen,  zuerst 
die  Art  und  Weise  dargestellt,  wie  sich  die  dicke,  wulstige» 
hypertrophische  Schleimhaut  in  die  dünne  deddua  umwandelt. 
Damals  habe  ich  schon  gezeigt,  wie  sich  an  der  deddua  eines 
4  —  5  monatlichen  Fötus  noch  sohr  deutlich  die  Struktur  der 
Uterihschleimhaut  insbesondere  an  dem  sogenannten  Annulus 
fibro$us  der  Placenta  nachweisen  Hess.  Allein  ich  habe  mich 
seitdem  durch  die  Untersuchung  zahlreicher  Eihäute  vollkom- 
men ausgetragener  Kinder  überzeugt,  dass  zu  jeder  Zeit,  auch 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten,  wenn  (|ie  Eihäute 
obne  bedeutende  Zerreissung  abgegangen  sind^  die  deddua 
deutlich  das  areoläre)*  grobfpaschige  Ansehen  zeigte  welches 
durch  die  Abflachang  und  Vergrösserung  der  Drusenlöch^ 
bedingt  wird,  und  unzweifelhafle,  mit  blossem  Auge 'leicht  zu 
erkennende  Gefässe  enthäjl.  *) 


*)  Ich  mass  demnach  die  Angaben  von  H.  M  e  c  k  e  1  (Verhandlungen 
der  Ges.  Bd.  U.  p.  127)  bestreiten*  Zu  keiner  Zeit*  ist  ein  pla« 
stischesy  strukturloses  Exsudat  in  einer  darstellbaren  Schiebt 
vorbanden  9  sondern  inan  kann  sieb  positiv  überzeugen,  dass 
eine  aus  den  Elementen  der  Schleimhaut  zusammengesetzte ,  zu 
jeder  Zeit  Blutgefässe  enthaltende  Wucherung  da  ist^  die  so- 
W0I4  Epithelialzellen ,  als  junges  Bindegewebe  (geschwänzte 
Kttrpercben)  enthält.  Die  Löcher  der  Decidua  sind  ganz  be- 
stimmt DrüsenOffhungen  und  nicht  LUcken,  welche  durch  das 
ZurUckzieben  von  Zotten  der  Schleimhaut  entstehen ,  die  man 
vergeblich  suchen  wfirde;  in  derjenigen  Zeit  der  Schwangerschaft, 
wo  noch  gar  keine  häutige  Deddua   existirt,   wo  überall  nur 
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Während  diese  Vorgänge  an  der  Uterinschlei mbaut  vor 
»ich  gehen,   verändern  sich  nach  und  nach  auch  die  übrigen 
Tbeile  der  Geschlechlswe^e.     Zunächst  tritt  uns  die  ausser- 
ordentlich starke  Entwicklung  glatter,  organischer  oder  unwill- 
kürlicher Muskelfasern  in  der  eigentlichen  Uterussubstanz  ent- 
gegen, Fasern,  welche  denen  der  Muskelhaut  des  Darros  und 
der  Harnblase  gleichen,  welche  aber  nicht  cylindrisch,  sondern 
in  der  grossen  Mehrzahl   entschieden   platt  sind.    Wie  dieso 
Entwicklung  in  ihren  einzelnen  Momenten   geschieht,   wie  sie 
an  einem  Parenchym  zu  Stande  kommt,  welches  in  dem  nor* 
malen  Zustande  kaum  deutliche  Muskelfasern  enthält,  darüber 
wissen   wir   bis  jetzt  noch   nichts  Gewisses;   um  aber  auch 
diese  Erscheinung  nicht  isolirt  stehen  zu  lassen,   will  ich  an 
die  bedeutende  Hypertrophie  erinnern^  welche  die  Muskelhaul 
des  Magens  bei  chronischen  Veränderungen  der  Magenschleim« 
haut,  sowohl  krebsigen;  als  nicht  krebsigen  erfährt  (Archiv  f, 
path.  Anat.  I.  p.  134.   192).     Wie  übrigens  schon   W.  Hun- 
ter gezeigt  hat,  so  beschränkt  sich  diese  Muskelbildung  nicht 
bloss  auf  das  eigentliche  Uterusparenchym,    sondern  sie  zeigt 
sich  auch  an  den  runden  Mutterbändern. 

Indem  so  der  Uterus  immer  grösser  auswächst,  erleidet 


die  dicke,  hypertrophische  Schleimbaut  zu  sehen  ist,  sind  die 
Ll5cher  am  allerdeutlichsten.  An  dem  von  Hrn.  Westphal 
der  Geselischafk;  übergebenen  Präparat  von  Tubar-Schwangerscliaft 
habe'  ich  mich  tiberzeugt,  dass  in  der  T»ba  keine  Deeidua  war, 
und  dass,  während  die  Uterinschleimhaut  zu  einem  wulstigen 
grobzottigen  und  stark  geflEssreicben  Gewebe  UBigebildet  war, 
ein  plastisches  Exsudat  vollkommen  ibhlte.  Eins  von  beiden 
wSre  aber  dooh  hach  der  alten  Annahme  zu  erwatten  gewesen. 
Die  aprloristische Schwierigkeit,  welche  Me ekel  findet,  liegt  nur 
darin,  dass  er  von  einer  Abstossung  der  Decidu4i  redet,  welche 
nicht  vorkommt;  es  handelt  sich  nur  um  eine  Abtrennung, 
welche  durch  die  Gontraktionen  der  Gebärmutter  um  so  leichter 
geschieht,  als  die  tieferen  Schleimhautschichten  sehr  locker  sind. 
—  Ebenso  sind  die  Angaben  über  die  Decidua  reflexa  und 
eeroiinn  zu  verändern. 
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namentlich    sein    Gefassapparat    bedeutende    Veränderungen. 
Säffimüicbe  Gefässe,  Arterien,  Venen  und  Capülaren  erweitern 
nnd  verlängern  sich;  sowohl  die  GePässe  der  Schleimbaut  und 
des  Mtiskelfleisches  der  Gebärmutter^  als  auch  die  in  den  An« 
hängen  derselben  liegenden  Theile^  die  Plexus  pampiniformeSy 
uteriniy  die  Gefässe  der  Scheide,  der  Tuben  und  des  Eierstocks 
nehmen  Theil  daran,   und   die  Erweiterung   insbesondere  der 
Venen  ist  so  bedeutend,    dass  kaum  darstellbare  Gefässe  die 
Weite   eines  kleinen   Fingers    erreichen.     Am   aufTäUigsten  ist 
aber   die   Entwicklung    der   Gefässe   an    der    Placentarstelle, 
welche  man  lange  Zeit  hindurch  als  venöse  Sinus  betraditet 
hat,  bis  £.  H.  Weber  gezeigt  hat,  dass  sie  hauptsächlich  aus 
einer  Erweiterung   von  Capillaren   hervorgehen,    eine   eigen- 
thümliche  AiH  ,,colo3saler  Haargeiass6''   bilden,    wie  man  sie 
sonst  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  kennt.     Die  will* 
kürliche  Annahme  von  Ki wisch  über  diesen  Gegenstand  ist 
schon  von  seitiem  Landsmann  flyrtl  (Lehrbuch  der  Anatomie 
1846,  p.  546)  gebührend  zurückgewiesen  worden;  —  Weni- 
ger Rücksicht  als  auf  die  Blutgefässe,  hat  man  meist  auf  die 
LymphgePässe  genommen,  obwohl  namentlich  diejenigen,  welche 
zu  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  in  den  breiten   Mutterbän- 
dem  berablaufen,  und  um  die  Insertionsstellen  der  Tuben  und 
runden   Mutterbänder    liegen,    die    bedeutendste  Erweiterung 
erfahren*    Gruikshank  hat  schon  angegeben,  dass  sie  die 
Weite  von  Federspulen  erreichten;   ich  habe  sie  ia einzelnen 
Fällen. so  vergrössert  gesehen*,    dass  ich  die  Spitze  des  klei- 
nen Fingers  in  sie  einbringen   konnte,  —   Was   die  Nerven 
anbetrifil,  so  sind  die  Streitigkeiten  zwischen  Rpb.  Lee  und 
Beck  über  diesen  Gegenstand  leider  noch  nicht  ganz geschlich^ 
tet,   allein  es  geht  schon  aus  den  Untersuchungen  von  Hun 
ler  und  Tiedemann  die  wirkliche  Vergrösserung  derselben 
bei   der  Schwangerschaft  hervor.    Die  Ausdehnung,   welche 
das  Bauchfell  und  die  breiten  Mutterbänder  bei  der  Vergrös- 
serung des  Uterus  erfahren,   die  Volumszanahme   der  Eier- 
stöcke und  Tuben»  die  venöse  Hyperämie  und  vermehrte  Ab^ 
sonderuDg  der  Scheide,  die  Vergrösserung  und  venöse  Stauung 
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an  den  äasseren  Gescblechtstheilen  sind  bekannt  genug,  um 
dabei  zn  verweilen.  Ebenso  ist  der  Einfluss^  welchen  die 
Veränderungen  der  Gebärmutter  insbesondere  auf  die.  mecha- 
nischen Verhältnisse  der  Bauchhöhle  ausüben,  an  sich  klar 
genug.  Die  dadurch  bedingte  Vergrösserung  der  Bauchhöhle 
mit  der  complementären  Verkleinerung  der  Brusthöhle^  die 
Behinderung  des  Heruntersteigens  des  Zwerchfells  und  die 
Veränderung  der  Respirationsbewegungen  zu  dem  entschieden 
costalen  Typus,  die  Verschiebung  der  Därme ^  des  Magens 
und  der  Leber,  der  Druck  auf  die  grossen  Venenstämme  des 
Beckens  und  der  Bauchhöhle,  auf  Blase,  Mastdarm  und  Bek- 
ken -Nerven^  die  Spannung  der  Bauchdecken  und  die  Locke- 
rung der  knorpeligen  Verbindungen  der  Beckenknochen  sind 
Gegenstände,  die  allgemein  gekannt  sind.  Ich  will  nur  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  die  sogenannten  Narben  der 
Bauchhaut  als  partielle  Lockerungen  und  zum  Theil  Continui- 
tätsstörungen  des  Cutisgewebes  ihre  Analoga  in  der  Patho- 
logie finden,  indem  sowohl  bei  wassersüchtiger  Spannung  der 
Haut  an  Rumpf  und  Extremitäten ,  als  auch  bei  anderweitigen 
Ausdehnungen  derselben  z.  B.  durch  krebshafte  Geschwülste 
der  Brust  ähnliche  Lockerungen  hervorgebracht  werden. 
Unter  den  Dislocalionen  der  Baucheingeweide  will  ich  noch 
eine  Erfahrung  hervorheben,  die  ich  nirgends  notirt  finde. 
Wenn  bei  Personen^  die  sich  stark  geschnürt  und  dadurch 
eine  bedeutendere  Atrophie  der  gedrückten  Lebertheile  zu- 
gezogen hatten,  Welche  letztere  gewöhnlich  in  horizontaler  Rich- 
tung sich  über  den '  rechten  und  zuweilen  auch  den  linken 
Lappen  der  Leber  erstreckt,  so  kommt  es  vor,  dass  das  un- 
terhalb der  Einschnürungsstelle  gelegene  Segment  der  Leber 
vollständig  umgeklappt  wird  durch  den  heraufrückenden  Ute- 
rus, und  wenn  der  atrophische  Streif  hoch  liegt^  so  kann  die 
Gallenblase  mit  umgeklappt  werden  und  durch  die  Spannung 
der  Gallengänge  eine  extreme  Gelbsucht  sich  entwickeln.  — 
Gehen  wir  nun  zu  den  Veränderungen  in  der  Er- 
nährung über,  welche  durch  die  Schwangerschaft  gesetzt 
werden,    so   dürfen    wir  einerseits  erwarten,  dass  die  schon 
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bei  der  Menstruation  sichtbar  werdenden  Störangen  sich  hier 
am  so  lebhafter  ausbilden,   andrerseits  aber  üicht  vergessen^ 
dass  die  fortwährende  Abgabe  von  Bildungs-  und  Emährungs- 
material  an  den  immer  mehr  wachsenden   Fötus  und   den  in 
allen   Thetlen   sich   vergrössernden    Geschlechtsapparat    eine 
ganz  neue    Quelle    der    Veränderung  darstellt.    Um  sogleich 
eines   der  vornehmsten  Gewebe   des  Körpers  zu  betrachten» 
das  BFut,  den  grossen  Mittelpunkt  der  Ernährungs-,  Bildungs- 
und Rückbildungsstofle»   so   haben    wir   gesehen,   wie  durch 
Störungen  in  der 'Menstruation   nicht,    wie  man  es  eigentlich 
bei   der  mangelnden  Abgabe  von  Blut  erwarten  sollte ,   eine 
Zunahme   des  Blutes   überhaupt  und  der  rothen  Körperchen 
insbesondere  bedingt  wird,   sondern  vielmehr  eine  Abnahme 
derselben,   wie  wir  sie  in  der  Chlorose  am  ausgeprägtesten 
vor  uns  sehen.    Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  daher  schei- 
nen,  als  ob  es  ganz  in  unsere  Ansichtpasse^  wenn  Kiwi  seh 
in  seinem  neuesten  Werk  (Beiträge  zur  Geburtsk.  1848.  II.  p. 
68.)  sagt ,   dass  bei  Schwangern  häufig  ein  ähnlicher  Blutzu- 
stand vorkomme,  wie  er  sich  in  der  Chlorose  ergebe.    Er- 
innern wir  uns  aber,  dass  der  letztere  uns  nur  eine  Andeutung 
giebt,  wie  in  der  That  mit  den  Vorgängen  am  Geschlechtsap- 
parat Veränderungan  in  der  Gewebsbildung  des  Blutes    zu- 
sammenhängen^ so  würde  es  sogar  in  hohem  Grade  merk- 
würdig sein,  wenn   die  Schwangerschaft,   die  wir  als  Fortbil- 
dung der  normalen  Menstruationsvorgänge  erkannt  haben,  die 
mit  abnormer  Menstruation  zusammenfallenden  Erscheinungen 
aufnähme.   Dies  wäre  um  so  merkwürdiger,  al$,  wie  Ki wisch 
etwas   später  (p.  77.)  selbst  angiebt,    die  Erscheinungen  der 
ausgebildeten  Chlorose  sich  oft  während  der  Schwangerschalt 
bessern.     Bevor  wir  indess  weiter  auf  die  Betrachtungen  des 
geburtshülflicben  Kraseologen  eingehen^  sehen  wir  einmal  zu,, 
in  wie  weit  seine  Angaben  über  die  durch  die  neuerii  Unter- 
suchungen herausgestellte,  der  cblorotischen  ähnliche  Blutbe- 
schaffenheit der  Schwängern  richtig  sind. 

Lange   bevor    man    das   Mikroskop    und   das   chemische 
Reagens  auf  die  Untersuchung  der  Gewehe  anwendete^  kannte 
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man  an  dem  Blut  der  Schwangeren  zwei  Eigenschaften,  von 
denen  man  wusste»  dass  sie  um  so  mehr  hervorzutreten  pfleg- 
ten, je  weiter  die  Schwangerschaft  vorrucktß.    Die  eine  ^rar 
die   Neigung    zur   Speckhautbildung,   welche   dieses 
Blut  dem   bei  Entzündungen   vorkommenden  näherte;  die  an- 
dere die  milchige  Trübung  des  Serums,   über  deren 
Bedeutung  man   sich    vielfach   stritt.      Schon  vor  Morgagni 
wnsste;  man,  dass  die  Trübung  häufig  durch  eine  Beimischung 
von   Chylus  zum  Serum ,   durch  eine  verzögerte  Assimilation 
des   Chylus  bedingt  sei,   allein  diese  Erklärung  reichte   nicht 
überall  aus.     Hewson  bezog  das  milchige  Ansehen  auf  die 
Anwesenheit   resorbirten    Fetts  in   dem  Serum ,   und   P  u  z  o  s 
glaubte,  es  sei  dem  Blute  Milch  beigemischt,   das  zur  Ernäh- 
rung des  Kindes  nach  dem  Uterus  flösse.    Der  grosse  John 
Hunter  (A  ireatise  on  ihe  blood.  L  p.  64}  zeigte,  dass  die 
Bedingung  der  Trübung  nicht  immer  dieselbe  sei,  dass  man 
häufig  kleine,  ungefärbte  Körner  oder  Flocken  C^a  fldkn  appear- 
rance)  als  die  Ursache  ansehen  müssei  dass  aber  in  andern 
Fällen   das  Mikroskop  an  frischem  Blut  nichts  zeige,   und  er 
hob  namentlich   hervor,    dass   man  über   die  Präexistenz  der 
trübenden  Kömer  in  dem  Blut  nicht  sicher  sein  könne,  da  diese 
in    den   Blutkuchen   bei    der  Gerinnung,  mit    eingeschlossen 
werden  müssten.^    Diese  Bemerkung,    welche   in   der    neuern 
Zeit  ganz  übersehen  ist^  halte  ich  für  sehr  wichtig,  nicht  weil 
ich  es  für  unmöglich  ansähe,  dass  Körner  ausserhalb  des  Ge- 
rinnsels in  dem  ausgeschiedenen  Serum  bleiben  könnten^   da 
wir  ja  selbst  Blutkörperchen  darin  bleiben  sehen,  sondern  dess- 
halb,  weil  allerdings  die  Temperatur-Erniedrigung,  welche  das 
aus  der  Ader  gelassene   Blut  erfährt,  eine  Menge  von  Sub- 
stanzen, die  nur  bei  30^  B   löslich  sind^  zur  Fällung  bringen 
kann^    wie  das  namentlich  von  fettigen  Substanzen  gilt.    Ge- 
gen H unter  muss  ich  aber  erwähnen,  dass  von  Schwange- 
ren noch  kein  Fall  bekannt  ist^^  wo  die  Trübung  des  Serums 
nicht  durch  Fett  bedingt  gewesen  wäre^  allein  richtig  ist  es» 
dass  man  bis  jetzt  noch  nicht  beweisen  kann,  dass  dioss  Fett 
immer  von  einer   Beimischung  oder   gehii^Qrten   Umbiklung 
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von  Cbylns  herrührt.  Da,  wo  wirklich  CbylusbeimischuBg 
die  Quelle  ist,  findet  man  die  kleinen,  aus  F|ttkömcben  mit 
einer  albuminösen  Hülle  bes'tehenden  Gbyluskömchen  in  dem 
milchigen  Serum,  allein  ich  habe  schon  in  meiner  Arbeit  über 
die  Fetibildung  im  thieriscben  Körper  (Archiv,  i  path.  Anat. 
I.  p.  158)  angeführt,  dass  ich  in  dem  milchigen  Serum  aus 
den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  keine  mit  dem  Mikroskop 
wahrnehmbaren  Tbeilchen,  dagegen  ein  durch  Schütteln  mit 
Aether  leicht  darsteHbares  Fett  erkannt  habe.  Das  milchige 
Serum  beruht  hier  also  auf  einer  Beimischung,  von  Fett, 
wahrscheinlich  im  Zustande  der  feinsten  emulsiven  Zerthei« 
lung.  Es  entspricht  diesen  Angaben  nicht  ganz,  wenn  Bec* 
querel  und  Kodier  (Unters,  über  die  Zusammensetzung  des 
ßluts  übers,  vop  Eisenmann.  1845.  p.  31.)  in  dem  Blute 
der  Schwangern  eine  Zunahme  des  Fetts  im  Mjttel  von  nur 
0.  3  p,  M.  fanden,  allein  es  war  avKsh  in  keinem  der  9  Fälle, 
aus  denen  dieses  Mittel  gezogen  ist;  die  Schwangerschaft  über 
den  7ten  Monat  hinausgerückt.  Die  Vermehrung  betrat  haupt- 
sächlich das  phosphorhaltige  Fett  des  Bluts,  wobei  noch  zu 
bemerken  ist ,  dass  L  e  hm  a  n  n  im  Blut  schwatigerer  Frauen 
auch  Buttersäure  nachgewiesen  hat,  die  sonst  nicht  als  Be- 
standtheii  des  normalen  Blutes  bekannt  ist. 

Was  andrerseits  die  Speekhautbildung  anbetrifil/  so  wis- 
sen wir,    dass  dieselbe  abhängig   ist   von  den  niecbanischen 
Yetiiältnissen    der  Gerinnung^  über   welche   ich    mich   früher 
(Zeitschr.   für  rat.   Medicin  Bd.  V.  p.  145)  verbreitet   habe. 
Sie  kommt  überall  da  zu  Stande^  wo  die  Blutkörperchen  sich 
vor  der  Bildung  eines  Gerinnsels  eine  gewisse  Strecke  unter 
das  Niveau   der  Blutflüssigkeit  senken  und   bezeichnet  eben 
nur   den    von  Blutkörperchen   freien  Theil   des   Blutkucfaens^ 
-  nicht  etwa,  wie  man  in  der  neuern  Zeit  noch  oft  genug  höri^ 
eine  Zunahme  iu  dem  Fasersto%ebalt  des  Bluts.    Am  häufig- 
sten finden  wir  sie  allerdings  da,   wo  gleidizeitig  mit  einer 
Zunahme  des  Faserstoffs  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen 
stattgefunden  bat,  allein  sie  kommt  auch  sehr  oft  da  vor^  wo 
durch  eine  Vermikiderung  in  der  Dichtigkeit  des  Serums  das 
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specifische  Gewicht  der  Blutkörperchen  relativ  grösser  gewor- 
den ist.  Wählend  der  Schwangerschaft  geschieht  aber  in  der 
That,  wie  das  schon  von  Baudelocqae  (Abh.  über  die 
Bauchfellentzündung  der  Wöchnerinnen  1832,  p.  6.)  angege- 
ben ist^  eine  solche  Veränderung  des  Bluts.  Während  näm- 
lich nach  Becquerel  und  Bodier  (Neue  Unters,  über  die 
Zusammensetzung  des  Bluts.  1847.  p.  25.  58.)  die  mittlere 
Dichtigkeit  des  Blutserums  bei  Frauen  1027.  4  ist,  so  fanden 
diese   Untersucher  in   spätem  Schwangerschaftsmonaten    nur 

1025.  3  und  1023.  6,  ähnlich  wie  H.Nasse,  der  1025.  5  als 
Mittel   des   specifischen  Gewichts   vom   Serum   schwangerer, 

1026.  5  nicht   schwangerer  Frauen   angiebt.    Diese  Vermin* 
derung  in  der  Dichtigkeit  des  Serums  ist  bedingt  durch  die 
Abnahme  der  festen  Substanzen  in  demselben,  denn  während 
das  normale,  Serum  90.  3  p.  M,  feste  Stoffe  enthält,  so  fan- 
den Becquerel   und  Kodier  bei  Schwangeren   nur  83.  1 
und  80.  9,  also  eine  Zunahme  des  Wassers  um  7—10  p.  M, 
ziemlich  ebenso  viel,  als^sie  in  ihren  frühem  Untersuchungen 
erhielten,  wo   die   Menge  des  Wassers   im  ganzen  Blut  im 
Mittel   aus   9   Fällen   um  10.   6  p.  M   vermehrt  war.    Auch 
Nasse's  Angabe  stimmt  damit,  denn  er  fand  das  specifische 
Gewicht  des  ganzen  Bluts  in  der  Schwangerschaft  =  1045, 
bei  nicht  schwangern  Frauen  =1050  und  mehr.'   Aus  dieser 
Veränderung   allein  würde   sich  schon  die  Speckhautbildung 
hinreichend   erklären^   selbst   wenn   gar  keine  Zunahme   des 
Faserstoffgehalts    gefunden    würde.      Allein   es   kommt   eine 
wirkliche  Vermehrung  des  Faserstoffs  vor.    Becquerel  und 
Bodier  erhielten  im  Mittel  eine  Vermehrung  um  1.  3  p  M, 
im  höchsten  Maass  von   1.  5.    Nasse  fand  im  Mittel  3.  9  p 
M.  Faserstoff  bei  Beobachtungen,  deren  Grenzen  zwischen  2. 1 
und  5.  9   lagen.     Andral  und   Gavarret  endlich   zeigten^' 
dass  in  den  ersten  6  Monaten  der  Faserstoff  sich  fast  immer 
unter  der  normalen  Zahl  befindet,    (um  0.  3  p  M.  geringer) 
dass   er  dagegen  später,   besonders  im  letzten  Monat  steigt 
und    in  den   3   letzten  im  Mittel  4.,  im  allerletzten  4.  3  be- 
trägt —  Was  nun  endlich  die  Blutkörperchen  anbetrifift,  so 
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drücken  die  Zahlen  von  Becquerel  und  R o d i e r  allerdings 
eine  Verminderung  derselben  am  15  p  M  im  Mittel  aus,  aN 
lein  die  Dumas'sche  Methode  def  Blutanalyse,  welcher  sie 
gefolgt  sind,  enthält  gerade  Tür  die  Bestimmung  der  Blutkör- 
perchen Fehlerquellen,  die  ich  an  diesem  Orte  nicht  weiter 
erörtern  kann,  die  aber  höchst  bedeutend  sind  und  sich  nament* 
lieh  dadurch  charakterisiren^  dass  bei  abnehmender  Dichtig** 
keit  des  Serums  die  Zahlen  für  die  Blutkörperchen  relativ 
steigen.  Eine  Beobachtung  von  F.  Simon  (Med.  Chem.  II.  p. 
233),  dessen  Methode  scheinbar  viel  sicherer  ist ,  da  er  die 
feste  Substanz  der  Blutkörperchen  wirklich  zur  Wägung  zu 
bringen  sucht,  scheint  indess  eine  wirkliche  Abnahme  des 
Hämatoglobulin*s  anzuzeigen.  Wenn  es  demnach  als  möglich 
zugestanden  werden  muss^  dass  in  der  Schwangerschaft  eine 
Verminderung  der  Blutkörperchen  zugegen  sein  kann,  so  muss 
doch  die  Behauptung,  als  sei  dies  durch  ^ntersuchungeü  über- 
zeugend festgestellt^  abgelehnt  werden.  Die  Zahlen  von  Bec^ 
querel  und  Kodier  sind  nicht  Resultate  der  Untersuchung, 
der  direkten  Bestimmung  der  Blutkörperchen^  sondern  nur 
Resultate  einer  Rechnung,  die  leider  falsch  ist. 

Als  constatirte  Veränderungen  an  dem  Blüte  schwangerer 
Frauen  können  wir  also  eine  Vermehrung  des  Wassers 
oder,  was  dasselbe  heisst,  eine  Verminderung  der 
festen  Bestandtheile  des  Blutes  (und  damit  des 
specifischen  Gewichts},  welche  hauptsächlicii  von 
der  Verminderung  des  Eiweisses  herrührt,  sodann 
eine  massige  Vermehrung  des  Faserstoffs  und  des 
phosphorhaitigen  Fetts  betrachten.  Dazu  kommt 
noch  eine  andere,  sehr  wichtige  Veränderung,  aufweiche  zuerst 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  das  Verdienst  von  H«  Nasse 
ist,  nämlich  die  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen, welche  ich  in  meiner  Arbeit  über  weisses 
Blut  und  Milztumoren  [Ued.  Vereins-Zeitg.  1847  Nr.  4.)  genauer 
abgehandelt  habe. 

Vergleichen  wir  nun  damit  die  Blutveränderungen  bei 
pathologischen  Zuständen,   so   können   wir  keinen  Augenblick 
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aosleben,    der.  uralten   Ansicht    beizutreten^   dass   diejenige, 
welche    wir  bei   eotzündlichen  Krankheiten   finden^   ihr    am 
nächsten  steht.    Wollte  man  indess  die  Vergleichung  in  die- 
ser Allgemeinheit  durchführen,  so  würde  man  sich  einem  Vor- 
wurf aussetzen,  den   niemand  mehr  fürchten  kann,   als   ich, 
nämlich  dem  der  Ontologie.    Es  sind  nicht  die  entzündlichen 
Krankheiten  überhaupt,  sondern  hauptsächlich  die  Entzündun- 
gen mit  grossem  Exsudat    und  öiker   wiederholte  Aderlässe, 
welche  eine  der  erwähnten  ähnliche  Blutveränderung  hervor- 
bringen.   Vermehrung  des  Wassers^  des  FaserstofTs  und  der 
farblosen   Blutkörperchjen   bei  gleichzeitiger   wahrscheinlicher 
Verminderung  der  reihen  Blutkörperchen  kommen  hier  immer 
vor,  —  Veränderungen,  welche,   wie  ich  anderswo   zeigen 
werde,  theils  auf  eine  veränderte  Gewebsbildung  des  Blutes, 
theils   auf   die  Veränderung  der  Mischung  des    Blutplasma's 
durch  den  grossen  ^ubstanzverlust,  durch  bedeutende  Abgabe 
von  JMaterial  bezogen  werden  müssen.    Es  scheint  mii  daher 
^auch  bei  der  Schwangerschaft  notbwendig  zu  sein,  die  ange- 
gebenen Veränderungen  in  dieser  Weise  zu  fassen^  und  ebenso 
wohl  die  veränderte  Gewebsbildung  als  Glied  der 
allgemein    veränderten   Ernährung,    als   auch   die 
veränderte  Mischung  des  Blutplasma*s  als  Folge 
der  zur  Embryobildung  undVergrÖsserung  der  Ge- 
schlechtsorgane nothwendigen,  fortwährenden  Ab« 
gäbe   von    Bildungsmaterial,   als    Verarmung    des 
mütterlichen    Bluts     durch    das    heranwachsende 
Kind  und  die  temporäre  Entwicklung  mütterlicher 
Organe  aufzufassen.    Dieses  Resultat  diffierirt  nun  wesentlich 
von  dem 9  zu  welchem  Ki wisch  von  seinem  ontologischen 
Standpunkt  gelangt^  indem  er  zwischen  einer  der  chlorotischen 
ähnlichen  Krase  und  einer  serös-fibrinösen  Polyämie  hin  und 
herschwankL    Nach   der  weitläufigen  Darstellung,  welche  ich 
eben  gegeben  habe,  scheint  es  mir  überflüssig  zu  sein,  diese 
einseitige   Auffassung   weiter   zu  verfolgen;    ich   will. nur  das 
hervorheben,    dass    die    Annahme    einer    Polyämie,     einer 
Volumsvergrösserung  der  Blutmasse  heutzutage  eine  der  grab- 
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Sien  Willküriichkeit^i  ist,  deren  mao  sich  schuldig  roachen 
kann,  da  uns  noch  jedes  Mittel  abgeht,  beim  Menschen  auch 
nur  approximative  Bestimmungen  der  Blotmenge  vorzunehmen, 
das  Vorhandensein  von  Hyperämien  einzelner  Organe  (Con- 
gestionen)  aber  ganz  natürlich  kein  Beweis  einer  allgemeinen 
Plethora  sein  kann^  da  es  ja  nur  die  Plethora  eines  Theils 
ausdrückt.  — 

Nachdem  wir  somit  die  Veränderungen  des  Blutes  betrachtet 
haben,  so  würden  wir  uns  noch  dem  Nachweise  anderweitiger 
Störungen  der  Ernährungsvorgänge  unierziehen  müssen.  Stellen 
wir  auch  hier  die  Pathologie  in  den  Vordergrund,  so  dür« 
fen  wir  nur  an  den  Einfluss  erinnern,  den  die  Schwanger- 
schaft auf  den  Verlauf  einer  Reihe  von  Krankheitsprocessen, 
welche  wir  auf  Störungen  in  dem  Ernährungsakt  zurückge* 
führt  haben  (Archiv  f.  path.  Anat.  I.  p.  118.  sq.  p.  229),  aus- 
übt; wir  wollen  aus  denselben  nur  die  Lungentuberkulose 
und  die  verschiedenartigen  Geschwülste  namentlich  der  Brust 
und  des  Eierstocks  hervorheben.  Unier  den  normalen  Gewe^ 
ben  sind,  es  vorwaltend  die  mit  einer  Grundlage  aus  leimgeben* 
der  Substanz,  welche  davon  afBcirt  werden,  hauptsächlich 
Haut  und  Knochen.  An  der  Haut  sehen  wir  namentlich  Pig« 
mentbiidungcn  aller  Art  bald  mit  partieller,  papulöser  Hyper- 
irophie,  wie  in  manchen  Fällen  der  sog.  Leberflecke  und 
Chloasmen^  bald  ohne  dieselbe,  wie  in  den  gelblichen,  «bräun^ 
lieben  oder  schwärzlichen  Färbungen ,  wie.  sie  sich  in  mdir 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  um  die  Brustwarze,  an 
der  Unea  alba  vom  Schamberg  bis  weit  über  den  Nabel  bin^ 
auf,  zuweilen  auch  an  den  sog.  Narben  der  Haut'  am  Bauche 
zeigen.  Wenn  man  genau  zusieht,  so  findet  n^n^  dass 
dieselben  meist  dem  GetassN^erlaof  enisprteben,  dass  sie 
z.  B.  auf  der  Brust  immer  um  die  Haarbälge  HCfe  bilden^ 
deren  Mittelpunkt  von  Pigment  frei  ist.  Was  die  Knochen 
anbetriS),  so  bat  schon  Fabricius  Hildanus  den  Einfluss 
der  Schwangerschaft  auf  die  Verzögerung  der  GaUusbiklnng 
bei  Brüchen  hervorgehoben,  indess  geht  aus  der  neuesten 
Zusammenstellung  von  Malgaigne   (Trait6  des  fractures  et 
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i$$  hwäümu  1847.  I.  p.  140,  hervor,  dass  man  diesen  Etn- 
fluss  überschätzt  hat.    Darauf  kamen  die  Beobachtungen  über 
das  Stehenbleiben  der  Osteomaiacie,    während   der  Schwan* 
gerschaft,  welche  allerdings  kekran  Einwand  erlauben.    End- 
lich lernte  man   durch  die  Beobachtungen  von  Rokitansky 
nnd  Du  eres  t  die  Osteophytbildungen  an  der  innern  Schä- 
delfläcbe  kennen,  welche  um  so  grösseres  Aufsehen  erregten, 
als  sie  unter  dem  Namen  der  puerperalen  Osteophyte 
in  die  Pathologie   eingeführt  wurden.     Rokitansky   (Spec. 
pathol.  Anatomie  I.  p.  241)  bat   indess  schon  zugestanden^ 
dass  ähnliche  Osteophyte^  obwohl  in  geringerer  Ausdehnung, 
auch  bei  anderen  Personen  beideriei  Geschlechts  vorkommen, 
und  es  wäre  somit  nur  eine  Differenz  in  der  Quantität  zu  er- 
örtern.   Nach  den  Erfahrungen,    die  wir  in  der  Charit^   fast 
täglich  machen ,   muss  ich  das  Vorkommen  dieser  Osteophyt- 
bildungen   für    eines    der    gewöhnlichsten    Sektionsresultate 
erklären  und  ich  kann  kaum  sagen,  dass  ihre  Verbindung  mit 
puerperalen  Zuständen  bei  uns  w^entlich   häufiger  sei^    als 
mit   anderen.     Insbesondere  finde  ich  sie  so  häufig  und  zu- 
weilen  so  ausgedehnt   bei    tuberkulösen  Männern,    dass  ich 
glaube^   man  wtu*de  sie,  wenn  man  sie  hier  zuerst  gesehen 
hätte,  Osteophyte  Tuberkulöser  genannt  haben,  was  denn  dem 
altem  Begriffe  der  skropbulösen  Knochenauftreibung  entspro- 
chen hätte.    Es  fragt  sich  nur,  was  diese  Bildungen  bedeu- 
ten.   Rokitansky,  der  sie  zuweilen  auch  an  der  äussern 
Schädelfläche  (was  ich  bestätigen  muss),  an  den  Obericiefern 
und  Nasenbeinen  gesehen  hat,  betrachtet  sie  als  begründet  in 
einer  akuten  Knocbenentzündung ,  an  der  die  fibrösen  Häute 
Theil   nehmen.     Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  muss  ich 
die  letztem  als  die  .wesentlich  afficirten  ausgeben  und  nament- 
lich eine  Entzündung   der  Dura  mater  als  Hauptmoment  be- 
trachten, jedoch  nicht  sowohl  eine  akute  als  eine  chronische. 
Schon  Du  er  est  erwähnt  in*  seiner  schönen  und  sorgfältigen 
Arbeit  (Mim.  de  la  Soc.  mii.  tTobs.  1844.  //.  p.   404;   faser- 
stoffiger. Exsudaischichten,  welche  die  innere  Fläche  der  Dura 
moler  bekleideten,   allein    er  legt  kein  Gewicht  dar^f,  weil 
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er  8ie  als  Produkte  einer  Aracbnilis  ansieht.  Betrachtet  man 
aber,  wie  man  das  seit  der  Reform  in  der  ÄnsohauuQg  der 
serösen  Haute  (bun  mnss ,  die  dem  Scbädel  anliegende  Haut 
als  eine  einzige  fibröse  Scbieht,  als  das  innere  Periost,  wel- 
ches, wie  jede  freiliegende  Membran,  auf  der  der  Scbädelhöble 
zugekehrten  Seile  mit  Epithelialzellen  bed^kt  ist,  so  sind  jene 
Exsudatschichten  sehr  wichtig.  Du  er  est  fand  sie  unter  61 
Fällen  nur  6  Hai;  wenn  ich  meine  Erfahrungen  dagegen  halte, 
so  kann  ich  mich  nicht  enthalten  zu  glauben^  dass  sie  häufig 
seiner  Aufmerksamkeit  entgangen  sein  mögen.  Allerdings 
sind  sie  meiste  so  fein  und  zart,  dass  es  einer  durchaus  be- 
wussten  Untersuchung  bedarf,  um  sie  aufzufinden,  allein  die 
frischen  Essudatanflüge^  weiche  zwischen  Dura  maier  und 
Schädel  liegen  und  aus  denen  sich  das  Osteopbyt  bildet,  sind 
es  nicht  minder.  Nimmt  man  dazu  die  oft  sehr  bemerkbare 
Hyperämie  der  Dura  maier ,  weiche  freilich,  wie  bei  allen 
fibrösen  Häuten,  der  Dichtigkeit  der  Membran  wegen  relativ 
gering  ist,  und.  welche  Du  er  est  unter  61  Fällen  36  Mal  sah, 
so  bekommt  man  das  Bild  einer  chronischen  Entzün* 
düng  der  Dura  mater,  welche  an  der  innern  und 
äusseren  Seite  dieser  Haut  faserstpffige,  gerin- 
nende Exsudate  setzt,  von  denen  die  innern  sich 
zu  Bindegewebe  d.  h.  zu  Verdickungsschichten 
der  Haut  selbst,  die  äusseren  zu*  Knochen  d.  h.  zu 
Verdickungsschichten  der  Schädelknocben  umge- 
stalten.  Die  Entwicklungsgeschichte  der  letztern  habe  ich  in 
unserem  Archiv  f.  path.  Anat.  I.  p.  136  gegeben.  Es  scheint 
sicher^  dass  diese  Entzündung  ohne  wesentliiche  Symptome 
verläuft;  immerhin  muss  sie  aber  als  ein  Glied  der  veränder- 
ten Nutritionserscheinungen  gellen. 

Nächst  der  Haut  und  den  Knochen  sehen  wir  namentlich 
an  den  Drüsen, Veränderungen  auftreten,  die  sich  in  der 
grossen  Mehrzahl  als  Veränderungen  in  der  Sekretion  darstel- 
len^ aber  nothwendig  in  die  allgemeine  Kategorie  der  Er- 
nährung gehören ,  da  die  Sekretion  nur  einen  Theil  der  Er- 
nährung ausmacht.     Das  Detail    der  Veränderungen   an  der 
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Mildidrttfte  hat  Reinhardt  in  seiner  Arbeii  über  die  Körn- 
cbenzellen  (Archiv  f.  path.  AnaU  1.  p.  52}  geliefert;  es  geht 
daraus  hervor,  bis  zu  welchem  JUaasse,  namentlfch  an  ihren 

a 

Epithelialzellen,  Verändernngen  der  Emähmng  vor  sich  gehen« 
Die  Angaben  der  Schriftsteller  über  die  Veränderungen  der 
Nieren-  und  Lebersekretion  bedürfen  noch  dosgedehnter, 
neuer  StucBen  zn  ihrer  Feststellung.  Dagegen  glanbe  ich 
einige  Angabe  über  die  Speicheldrüsen  anf&hren  zu  miissen, 
da  sie,  wenn  auch  einzeb  stehend,  doch  von  ausserordentii- 
chem  Interesse  sind  (Gm.  des  höp.  1847.  Oot  Nr.  117^. 
Baudelocque  und  Bouvart  ssdien  ebe  junge  Frau,  welche 
wahrend  ihrer  ersten  Schwangerschaft  einen  sehr  reichlichen 
Speichelfloss  hatte,  ohne  dabei  an  ihrem  Embonpoint  zu  ver^ 
lieren;  sie  wurden  von  der  Familie  angegai^en,  den  Spei- 
chelfluss  ZQ  unterdrücken,  weigerten  sich  aber  und  der  Spei- 
chelfluss  bestand,  bis  zur  Entbindung,  mit  welcher  er  aufhörte. 
Bei  der  zweiten  Schwangerschaft  kehrte  er  zurück,.  Bouvart 
war  mittlerweile  gestorben,  man  wählte  einen  andern  Arzt  und 
einen  andern  Geburtshelfer,  welche  den  Speicbelfliiss  untere 
drückten;  am  folgenden  Tage  starb  die  Frau  apoplekliscb. 
—  D  a  n  y  a  u  sal^  eine  Frau ,  die  bei  ihrer  ersten  Schwanger- 
Schaft  bis  zum  sechsten  Monat  einen  reichlichen  Speicbelfluss 
hatte;  bei  der  zweiten  setzle  er  sich  über  die  Entbindung 
hinaus  fort;  bei  der  dritten  kam  er  gleichfalls  wieder  und 
zwar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  täglich  1  Litre  (fast  1  preuss. 
Quart)  entleert  wurde.  Eiswasser  schien  ihn  zu  unterdrücken, 
allein  es  trat  so  heftige  Beklemmung  ein,  dass  man  davon 
abstehen  mussie»  — 

Wenden  wir  uns  endlich  zu  den  während  der  Schwanger- 
schaft am  Nervenapparat  auftretenden  Veränderun- 
gen, so  sehen  wir  sowohl  psychische  als  cerebrospinale  und 
sympathische  Störungen  in  bald  grösserer^  bald  geringerer 
Intensität  sich  entwickehi.  Alle  diese  Veränderangen  von  der 
Pika  bis  zur  Manie ,  von  dem  Erbrechen  "*)  bis  zur  Eklampsie, 
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von  dem  einfaGben  Zahnscbmerz  bis  zur  wUtbeodsteii  Heinr 
kranie  etc.  sind  bekaant  genug,  um  dabei  stehen  zu  bleiben. 
AHein  ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  nochmals  auf  die 
Darstellung  von  Kiwi  seh  zurückzukommien,  da  dieselbe  zu 
charakteristisch  ist ^  um  nicht  als  ein  warnendes  Beispiel  hu- 
moralpatfaologischer  Ontotogie  zu  dienen.  Von  deip  Stand- 
punkte des  in  seiner  Schule  befangenen  Kraseologen  rechnet 
Ki  wisch  (p.  70)  ^die  verschiedenen  Äppetenzen  und  Idiosyn- 
krasien, die  Brechneigung,  das  Erbrechen ,  die  Sluhlverstop- 
fung,  die  verschiedenen  Neuralgien  und  Neurosen,  die  psy- 
chische Verstimmung  und  die  Geisteskrankheiten,  die  Convul- 
sionen,  die  serösen  Infiltratiooen  und  Ergüsse,  die  Varikositä- 
ten und  hämorrhoidalen  Zufalle^  viele  Gongestionserscheinungen'* 
in  einem  und  demselben  Athem  zu  „den  Symptomen,  welche 
aus  dem  veränderten  2ustande  des  Blutes  hervorgehen^  und 
das  Alles  ohne  ein  VtTprt  des  Beweises  io  einem  Gemisch  von 
Redensarten,  deren  keine  einzige  eine  wirkliche,  sinnliche  An- 
scbavang  Verräth.  Da  Kiwis ch  nicht  weiss ^  dass  die  Blut^ 
mischuug  der  Schwangeren  ihr  Analogen  in  derjenigen  fin- 
det, welche  sich  nach   Entzündungen  oijt  großem   Exsudat, 


1.  p.  50)  voA  dem  Erbrecbea  der  Schvraogera  gegeben  hat, 
.  kann  kh  de$shalb  nicht  anerkennen,  weil  durch  das  Nervensys^ 
tem  alle  Organe  mit  einander  io  Verbindung  stehen, ,  die  Schwie- 
rigkeit üir  die  Erklärung  aber  gerade  darin  liegt,  dass  unter  so 
vielen  gemeinscha(\Iich  in  Verbindung  stehenden  Organen  ge- 
rade eins  aiHcirt  wird,  welches  in  keiner  näheren  und  direkte- 
ren Verbindung  steht,  als  viele  andere.  Ctuveilhier  (Anat. 
path.  Livr.  V.  Fl.  III)  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  bedeutendsten  Erkrankungen  des  Eierstocks  gewöhnlich 
einen  nur  geringen  Einflnss  auf  das  Befinden  der  Kranken  äus- 
sern; wollte  man  diess  aus  einer  mangehiden  Nervenverbindung 
herleiten,  so  würde  man  gewiss  ehenso  sehr  irren»  Es  muss 
abo  noch  eine  andere  bestimmte  Ursache  zugegei^  sein,  die  in 
.der  Schwangerschaft  die  secundäreu  Erscheinungen  hervorrui\, 
und  diese  finden  wir  eben  in  dem  erwähnten  Bewegungsgesetz. 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  13 
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nach  wiederholten   Aderiässen  eniwickelt,   so  kann'fbcn  die 
Frage  auch  nichl  komiDen^  warum  denn  nicht  jedermann,  der 
mit  pleuritisoben  oder  peritofnlischen  Ergüss^i  darnieder  Hegt, 
ähnliche  Erregungen  sensitiver  nnd   moioriscber  Nerven  oder 
gar  des  Gehirnes  hat^  oder  an  den  Beinen  eines  Pneomoni- 
sehen   sich   Varicen    entwickeln.      Welche   BereidiehiDg    der 
Nervenpathologie ,    wenn    man    einen   pleoritischen  Wahasino 
oder  ane   pnenmonische   Eklampsie   bekäme  f    Es  gab   eine 
Zeit,  wo  man  mich  vielfäch  angriff,  als  ich  die  Quellen  aller 
dieser  Verimingen   aufdeckte   ond  zur  rechten.  Zeit  zu  ver« 
stopfen  suchte,  wo  man  mir  sagte,  so  offenkundige  Irrthümer 
könnten  keinen  Schaden  anricbt^fk    Nun,  so  sehe  naan  doch, 
wobhi  diese  Art  von  Humoralpalhologic  föhrt!    Und  kann  man 
glauben^  dass  das ^ die  Grenze  ihrer  Consequenzen  sei?    Muss 
man  nicht  erwarten,  dass  auch  die  praktiscbeD  Consequenzen 
folgen,    und   dass   künftig    die   kraseologische  Therapie    die 
Puerperalmanie  im  Blute  behandeln  wird?    ünwillküriicb  wird 
man    dabei    an    eine   Stelle   aus    immermann's  E^M^nen 
erinnert.    „Unsere  Zeit^''  sagte  dieser  geistreiche  Schriftsteller, 
„duldet  kein  langsames,  unmittelbar  zur  Frucht  führendes  Rei- 
fen, sondern  wilde  ^   unnütze  Schösslinge  werden  anfangs  von 
der  Treihhaushitze,  welche  jetzt  herrscht,  hervorgedrängt  und 
diese  müssen   erst  wieder  verdorrt  sein,  om  einem  zweiten, 
gesunderen  Nachwüchse  ans  Wurzel  und  Schaft  Pfatz  zu  ma- 
chen.    Wohl    dem,    der   hierzu  noch   Kraft  und  Hark  genug 
besitzt.^'   Es  sind  schon  Jahre  vergangen,  seit  dieses  geschrie- 
ben wurde;   die  Treibhaushitze   beginnt  hier  und  da  kühlerer 
und  frischerer  Luft  Platz  zu  machen,  und  wenn  der  junge  Nach- 
wuchs auch  noch  manchen  wilden  Schoss  treibt/  der  verdor- 
ren   wird ,  so   erstarkt   doch   der  junge  Stamm    mehr    und 
mehr.     Die  exchisive  Hämato-   und  Neuropathologie  werden 
wieder  einmal  überwunden  werden,  wie  sie  schon  so  oft  über- 
wunden sind,  und  wenn  dann  auch  nicht  gerade  ein  Himmel 
von  Pathologie  auf  Erden  geschaffen  werden  wird,  so  wird 
man  doch  einmal  wieder  Hütten  haben  und  nicht  bloss  Zelt- 
lager. — 
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Bevor  :iob  die  VeräbderuDgen.  am  NetveQappmral  verlasse^: 
moss  ich  noch  eiaer  EigfinthümlicbkeU  erwähnen,  die  bisher 
der  BeröciksiGblJgang  entgangen  i$L  TroUd^m' aämljcb  an 
allen  Theilen  des  Nervensysieins  die  bedeuteodsleB  und  zu- 
weilen bedenkKohßten  ErschüUerungen  wäbredd:  der  Schwan- 
gerschaft vor  sich  gäben«  »eht  man  bedeutende  JEinwirkun- 
gen>  die  sonst  tiefe^  Eindrücke  g^aiacht  habe»  würden  >:^pur-^ 
los  vorübergehen.  Das  scheint  auf  den  ersten  Anbiiqk  ein 
Widerspmdi.  Wenn  oiaii  indess  genauer  zusieht,  so  erklärt 
sid)  das  wohl  Die  normale  ImpressionabiUtlii  des 
Nervensystems  gegen  äuasere  Reize  ist  im  AUge-* 
meinen  gesunken,  und  wenn  zuweilen  eine  vero^jßhrte 
ErregungsKhigkeit  hervorzutreten  scheint/  so  is^  diese  doch 
nicht  als  der  Ausdruck  der  oormalen  Wirki^ngsfabigkeit ;  eii^ 
Nerven  auf  den'Rei^  zu  betrachten,  soodero.sie:  wäst  apf 
eme  Reihe  schon  voiiiandener ,  durch  den  fteiz  nur  anfällig 
bestimmter  Erregungen  hin,  wdche  ohne  diesto  Reia  über 
kurz  oder  lang  zu  einer  ähnlichen  Aeusseruntg  gefuhrt  habea 
würden,  welche,  wie  man  sagt,  auf  diesen  Reiz,  eben  nur  ger 
wartet  haben.  Die  innere,  fort  und  fort  wirkende  Ursache^ 
jene  endlose,  gleichartige  Bewegung  bestänmC  das  Nerven^ 
System  in  seinen  Aeusserungen,  und  in  dieser '  besä mmlen 
Bewegung  begrifien ,  ist  es  gegen  äussere  Einwirkuiigeti  ent«- 
weider  unemprängKefa ,  oder  es  reagirt  darauf  in  einer  ganz 
anderen  Art,  als  es  seinem  eigentlichen  Gesetz  gemäss  soUfa 
Daraus  erklärt  sich  namentlich  die  Immunität  der  Schwan- 
geren gegen  Erkrankungen^  welche  nicht  in  der 
bestimmten  R  ichtung  der  immanenten  Bewegung 
vorgeschrieben  sind.  Die  neue  Humoralpathologie  hat 
diese  längst  bekannte  Immunität  durch  die  Ausschliessungsfä- 
higkeit  der  puerperalen  Krase  gegen  andere  Krasen  z.  B.  die 
typhöse  erklärt,  obwohl  sie  nicht  leugnen  konnte,  dass  auch 
bei  Schwangern  z,  B.  Typhus  vorkommen  könne.  Sie  war 
aber  nicht  zu  dem  Bewusstsein  gekommen^  dass  die  Gesetze 
der  Natur  sich  von  den  Gesetzen  der  Menschen  dadurch  un- 
terscheiden,   dass   sie   keine   Ausnahmen   haben.    Der  erste 
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Fall  von  Gombmatioii  des  Typhus  mit  Schwangerschaft  be- 
wies, dass  das  Gesetz  von  der  AusscUtessung  falsch  war. 
Wenn  es  sich  dagegen  um  Richtungen  einer  unendlich  feinen 
Bewegung  handelt^  so  verstehl  es  sich  von  selbst,  dass  die 
jedesmalige  Richtung  durch  die  stärkere  Einwirkung  (Erre- 
gung, Stoss)  bestimmt  wird;  so  lange  diese  Einwirkung  nicht 
der  prim&ren  Erregung  wenigstens  gleich  ist,  so  wird  sie  ohne 
Resultate  bleiben.  Epidemien  (Cholera,  Pocken,  Ruhr)  ver- 
schonen daher  Schwangere  eben  so  wenig  als  Nichtschwan- 
gere, aber  in  gewöhnlichen  Zeiten  liegen  alle  ernstlichen  Er- 
krankungen der  Schwangeren  in  der  bestimmten  Richtung 
der  immanenten  Bewegung.  -^ 

Damit  hätten  wir  nun  das  Weib  bis  zur  Zeit  der  Ge- 
burt in  ihrem  schweren  Geschäft,  der  Trägef  der  menschli- 
chen Species  zu  sem,  begleitet  Die  Anschauungen,  welche 
wir  auf  diesem  Wege  von  verschiedenen  Punkten  aus  in  flüch- 
tigem Üeberblick  gewonnen  haben^  iniissen  die  Grundlagen  der 
Beirachtungen  tiber  die  nachfolgende  Zeit  ausmachien,  und  ich 
hoffe  daran  zeigen  zu  können,  dass  die  Erkenntniss  des 
puerperalen  Zustandes  die  eigentlidie  Basis  der  Lehre  von 
den  puerperal^i  Erkrankungen  ist.  VieUacht  ist  es  mir  aber 
schon  jetzt  gelungen  darzuthun,  dass  zwischen  der  Physiologie 
und  Pathologie  keine  eigentliche  Grenze  ist,  und  dass  der 
Aufbau  der  letzteren  zu  einer  pathologischen  Physiologie  der- 
einst die  Medicin  als  die  einige ,  grosse  Wissenschaft  vom 
Menschen  erscheinen  lassen  muss.  — 


Das   Eierstocks- Colloid« 

Von  Rud.  Virchow. 

+  * 

(Hierzu  eiae  Tafel«) 


lo  der  SiUung  vom  23.  Febr.  1847  hatte  ich  die  Ehre, 
der  Gesellschaft  eine  29  Pfd.  20  Lotb  schwere  Eierstocksge* 
schwulst  vorzulegeo,  welche  Herr  Dr.  Hofmeier  bei  einer 
im  ElisabethkraDkeofaause  gestorbenen,  29  Jahr  alten  Frau  ge- 
funden hatte.  Die  nachfolgenden  Mittheilungen,  haben  den 
Zweck,  die  damals  zur  Erklärung  der  Geschwulst  gemachten 
Angaben  näher  zu  begründen,  namentlich  an  der  Entwicklungs- 
geschichte derselben  zu  zeigen,  dass  dieselbe  alsCollpid  dem 
Kropf  CStruma  lymphtUica,  Schilddrüsen-CoHoid}  an  die  Seite 
zu  stellen  sei  und  dass  die  maltilokutäre  Eierstockswasser- 
sucht  CBffdropisie  enktfßUe,  Hydatiden  des  Eierstocks,  zusam- 
mengesetztes Cystoid,  alveolarer  Hydrops)  als  Ausgang  der 
eoUoiden  Erkrankung  betrachtet  werden  müsse. 

Schon  seit  langer  Zeit»  insbesondere  seit  Morgagni  und 
Lieutaud,  weiss  man,  dass  feste,  schleimige  oder  gallertar- 
tige Massen  sich  nicht  selten  neben  der  Wassersucht*),   zu- 


*)  Haucke  Diss,  inaug,  de  Htfärope.  Hai.  1701.  (praeside  Siaki) 
p.  13  spricht  weiÜSuftig  über  die  Wassersüchten,  deren  Lymphe 
eine  j^elatinOse  oder  eine  schleimige  Gonsistenz  hat» 
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weilen  auch  ohne  dieselbe  ganz  isolirt  im  Eierstock  vorkom- 
men. Portal  (Court  dornt.  nUd.  1803.  T.  V.  p.  5A7.)  be- 
schreibt diesen  Zustand  weitläuflig  als  steatomatöse  Geschwulst 
des  Eierstocks,  und  stellt  die  Vermuthung  auC  dass  die  verschie- 
dene Erscheinungsweise  der  dieselbe  constituirenden  Substanz, 
die  bald  breiig,  bald  seifen-,  bald  endlich  honigartig  sei,  nur  durch 
allmähliche  Umwandlungen  derselben  bedingt  werde.  Erst  in  der 
neuesten  Zeit  hat  man  angefangen,  den  Namen  Colloid  darauf 
anzuwenden,  welchen  Laennec  Tür  Geschwülste  eingeführt 
hat,  deren  lobah  aus  einer  mebf  Qd?r  weniger  consistenten, 
nicht  zerdrückbaren  Gallert  besteht,  welche  dem  Pflanzen- 
gummi oder  dem  eben  festgewordenen  Leim  (colla)  ähnlich 
sieht  In  wie  weit  die  Gallertgeschwülste,  Tür  welche  J.  Mül- 
ler (Archiv  1836.  Jahresber.  p.  CCXIX.)  den  Namen  CoUo- 
nema  vorgeschlagen  hat,  mit  den  Eierstocksgeschwülsten  zu- 
sammengehören, ist  nicht  ganz  klar,  und  wir  behalten  um  so 
mehr  die  von  Laennec  angegebene  Bezeichnung  bei»  als  sie 
sich  einer  allgemeinen  Yerbrekung  erfreut,  und  von  dem  Au- 
genblick an,  wo  die  chemische  Natur  der  Gallert  genau  er- 
kannt sein  wird,  doch  wahrscheinlich  ein  neues  Wort  lur 
diese  Geschwulslform  nothwendig  werden  wird. 

Das  Colloid  bildet,  wenn  nicht  die  grössten,  so  doch  die 
schwersten  Geschwiäste,  welche  am  Eierstock  vorkommen. 
Bei  der  Autopsie  stellt  es  sich  gewöhnlich  als  eine  unregel- 
mässig höckiige,  ziemtidi  feste,  von  einer  dicken,  sehnigen 
Hütte,  m  der  zahlreiche,  breite  und  meist  platte  Venen  ver- 
laufen, umschlossene  Geschwulst  dar,  welche  sehr  häuBg  durch 
Bindegewebsmassen  mit  den  umliegenden  Theilen  verbunden 
ist.  Schon  von  aussen  bemerkt  man  ^  besonders  wenn  man 
die  sahnige  Hülle  abzielit,  dass  die  Geschwulst  aus  einer  Menge 
ungleich  grosser  Bäume  besteht;  macht  man  einen  Durch- 
schnitt^ 80  zeigen  sich  diese  letztem  in  einer  ganz  unencBi- 
chen  Zahl  und  von  so  wechselnder  Grösse ,  dass  man  neben 
soldiQA  von  kanm  noch  erkennbarer  Kleinheit  andere  vpn  der 
Grösse  einer  Uannsfausi  oder  eines  Kiodßskopfes  wahrnimmt. 
Alle  diese  Räume  haben  eine  mehr  oder  weniger  dicke  weiss- 


liehe,  sehnige  Wand,  in  der  man  nicht  selten  ziemlich  grosse 
Blutgelasse  veriaufen  sieht,  und  sind  gefüllt  mit  einer  halb 
durchsdieinenden 9  weissUcben  oder  graulichen,  zitterndea 
Gallert  von  der  Conststenz  eines  zöhen  Schleimes,  welche 
'  sich  von  den  Wandmigen  leicht  ablöst  und  auf  der  Schnitt- 
fläche häußg  in  Gestalt  cyiindrisofaer  oder  platter  Pfropfe  aus 
den  einzelnen  Riramen  hervorquillt  Man  kann  demnach  ein 
^letzförmiges,  unregelmässige  Maschenräume  (Alveolen,  Areo- 
len, Cysten)  bildendes  Gerüst  (stroma)  und  einen  gallertar- 
iigen  Inhalt  unterscheiden. 

Das  Gerüst  (Fig.  1)  besteht  aas  einem  dehr  dichten^ 
schwer  zu  fosemden  Bindegewebe^  wdches  unter  dem  Mi^ 
Lroskop  ztemlich  dunkle,  verhältnissmässig  breite,  meist  nicht 
in  Bündel  geordnete  Fasern  (Fig.  2)  zeigt,  welche,  mit  Essig* 
säure  behandelt,  sich  aufhellen  und  zuwieilen  ziemlich  viele; 
länglich  ovale  Kerne  hinterlassen.  Zwischen  diesen  Elemen- 
ten verlaufen  die  GeFässe.  Auf  der  (kn  einzelnen  Maschen* 
räumen  zugewendeten  innem  Fläche  des  Gerüstes  li€(gt  ein 
sehr  dichtes,  aus  regelmässig  polygonalen,  zweiten  voUkom^ 
men  sechseckigen  Zellen  bestehendes  Epithelium  (Fig.  3^ 
dessen  Zellen  häufig  die  Fettmetamorphose  eingegangen  sind 
Die  in  den  Bäumen  endialtene  Gallert  ist,  wie  gesagt, 
von  ziemlich  bedeutender  Gonsistenz  und  zuweilen^  wie  schon 
Baillie  (Anat.  des  krankhaften  Baues.  Anhang,  herausgeg* 
v«  Sömmering.  1820.  p.  155.)  erwähnt,  „so  zäh^  dass  man 
sie  bis  auf  eine  beträchtliche  Länge  ausziehen  kann^  und  dass 
sie,  wenn  man  sie  zen^eist,  mit  einem  ziemlichen  Grad  von 
Elasticität  wieder  zurückgeht.**  Mit  einer  Scheere  kann  man 
sie  bequem  zersdmeiden,  ohne  dass  sie  dabei  zerquetscht 
oder  zerdrückt  wird.  An  den  .kleineren  Bäumen  sieht  man 
deqtlicb  den  gallertartigen  Inhalt  voUständtg  umgrenzt,  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Inhalt  nahegelegener  Bäoraie;  an  den 
grössern  dagegen  zieht  er  sich  immer  von  einem  Baum  in  den 
anderen  fort^  indem  er  so  zahb^iche  Windungen  macht  und 
Ausläufer  abgiebt ,  dass  man  bald  davoq  abstehen  muss,  ihn 
im  Zusammenbange  auszulösen.    Bei  einer  oberflächlichen  Be- 
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tracbtang  stellt  sich  die  Gallert  dis   eine  hoifiogeoe,  überall 
vollkommen   gleichmässige  Masse  dar,   allein  wenn  man    ge- 
nauer zusiebt,   so  erkennt  man  an  grössern  Stücken  schon 
mit   blossem   Auge    ein   ungleichartiges    Geibge^    indem    die 
gelbliche  oder  weissliche,    durchscheinende   Masse    von    un- 
durchsichtigen,    parallelen,    weissen  Linien  durchzogen  wird, 
die  in  nicht  ganz  gleichen  Abständen  von  etaander,  ziemlich 
senkrecht  auf  den  Umfang  der  Geschwulst  gestellt  sind  (Fig, 
4).    Der  einzige,   bei   dem   ich  eine   Andeutung  über  diese 
Bildung  finde,  ist  Cruveilhier.    Er  bildet  (Livr.  V^  PL  IIL 
Fig.  2)  diese  Streifen  ab ,  und  vergleicht  sie  mit  Gelassen  *), 
womit  sie  mir  freilich  nicht  die  entfernteste  Aehnlickeit  zu  ha- 
ben scheinen.     Betrachtet  man  indess   diese  Linien  nur    auf 
der  Oberfläche  der  aus  den  grösseren  Räumen  genommenen 
Gallertstücke,  so  bekommt  man  ein  sehr  unvollkommenes  Bild 
ihres  Verhaltens  zu  der  Gallertmasse;   will   man  diess   über- 
sehen, so  muss  man  mit  einer  Scheere  ein  Gallertstück  quer 
(senkrecht  auf  die  weissen  Linien)  durchschneiden.     Man  fin- 
det dann^  dass  die  Schnittfläche  Figuren  zeigt,  von  ähnlichen 
undurchsichtigen,  weissen  Linien  gebildet,  die  vielfache^  un- 
regelmässige, meist  aber  polygonale  Netze  bilden  (Fig   5),  so 
dass  man,  wenn  mau  das  Bild  des  Längen-  und  Querschnitts 
zusammennimmt,  leicht  siebt,  dass  die  Streifen  nicht  etwa  fa- 
denförmige Bildungen  sind,  sondern  dass  sie  die  Gallertmasse 
in  eine  Reihe  einzelner  Abschnitte,  länglicher,  neben  einander 
gestellter  Cylinder,  Prismen  oder  vieleckiger  Säulen  abtheilen, 
welche  von  der  weisslichen  Substanz  schalenförmig  umgeben 
werden,  so  jedoch,  dass  nur  die  innern  Säulen  eine  vollkom- 
mene Hülle  (Mantel)    haben,  die  peripherischen  dagegen  an 
ihrem  äussern  Umfange  gegen  die  fibröse  Wand  der  Alveole 
hin  nackt  $ind.    Betrachtet  man  einen  Durchschnitt  der  gan- 
zen Geschwulstmasse  (Fig.  6),  so  sieht  man,  soweit  die  Schnitt- 


^)  A  iravers  ia  iransparence  de  eelie  tmaiüre  g^iaiMforme, 
on  voyoU  des  JUmmena   Uamce^    rameux^  eewMaÜee  h  dee 
,  vaUeeaux  ei  paraiseani  nailre  de»  paroU  dfs  ceüulea. 
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fläche  senkrecht  ist,  die  weissen,  anf  den  Umfang  der  Ge^ 
schwulst  senkrechten  and  den  Seitenwänden  der  Alveolen  pa- 
rallelen Linien;  sobald  dieselbe  schräg  fallt^  die  netzförmigen 
Figuren. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  eigentlichen  Gallert- 
säalen  (Fig  7.  aa  *)  vollkommen  farblos,  strukturlos  und  ho- 
mogen^ nicht  im  geringsten  körnig.  Die  weissen  Linien  da- 
gegen bestehen  aus  dicht  aneinander  gelagerten,  in  der  durch 
den  Druck  des  Deckglases  comprimirten  Gallertmasse  unre^ 
gelmässig  eckig  erscheinenden  Körpern,  die  ein  teicht  kömi- 
ges, undurchsichtiges  Ansehen  haben  (Fig.  7.  bb.)  Isolirt  man 
dieselben  aus  der  Gallert,  so  erkennt  man  zuweilen  sehr  re- 
gelmässige Fettaggregalkugeln  und  KörnchenzeRen  (Fig.  8.  a), 
während  ein  anderer  Theil  das  eckige,  undeutlich  granoltrte 
Ansehen  behalten  hat  (Fig.  8.  b).  Selten  siehi  man  deuUicbe 
einfache  Zellen  und  einzelne  Gholesterinkrystalle.  Daneben 
findet  sich  bald  mehr^  bald  weniger  häufig  eine  höchst  ei^ 
genthümliche  Art  sehr  schmaler^  mit  einem  doppelten^  sehr 
dunklen  Contour  versehener,  gerader  oder  gebogener,  schein- 
bar cylindrischer,  fadenförmiger  Körper  (Fig.  9),  die  zuwei- 
len eine  sehr  bedeutende  Länge  haben,  in  ihrer  ganzen  Länge 
gleiche  Dicke  zu  besitzen  pflegen,  und  nicht  selten  so  lookig 
geschwungen  sind^  dass  sie  lebhaft  an  elastisdie  F^em  er- 
innern, eine  Aehnlichkeit,  die  durch  scheinbare  Verästelungen 
(Zusammenstossen  zweier  Faden)  noch  erhöht  werden  kannL 
Die  Natur  dieser  Körper  i^  ziemlich  schwer  zu  ermitteln» 
weil  sie  sich  fast  gar  nicht  aus  der  Gallertnoasso  isoliren 
lassen  und  daher  insbesondere  chemisch  sehr  unbequem  zu 
uniersuchen  sind.  Joh.  Müller  (Ueber  den  feineren  Bau 
der  Geschwülste  Tab.  III.  Fig.  13)  hat  ähnliche  Formen  aus 


*)  Rokitansky  (Allg.  path.  Anat.  p.  i65/  305)  beschreibt  ei- 
genthttmliche  sthlauchartige  Gebilde,  welche  K?(mer  und  Zel- 
len einschliessen;  da  ich  aber  gar  keinen  Begriff  davon. habe, 
was  er  sich  dabei  denkt,  so  kann  ich  nicht  darauf  eingehen. 
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eioer  Gallerlge^cbwolst  des  Gehirnes  ags  der  Saaunlung  v<»n 
Pockels  abgebildet,  und  obwohl  die  Zeicbouiig  nur  wenige 
gebogene  Exemplare  darstellt,  m  scheinen  sie  mii;  doch  der- 
selben Art  zu  seia    Er  beschreibt  sie  (Archiv  1836.  1.  c.)  ab 
krystalliniscbe,  stabförmige  Nadehi,  aqs  einem  eigentbümiichen, 
nicht  fettigen,   thierischen  Stoff  besMiend»   diq  wegen  ihrer 
Ungeheuern    Anzahl   als   charakteristisch  ßir   die    Geschwulst 
betrachtet  werden  müssten;  sie  seien  in  Sauren,  Alkalien  und 
heissem  Alkohol  unlöslich,  in  kochendem  Aether  löslidi  und 
würden  durch  Kochen  in  Wasser  zerstört    Aehnliche  stab- 
formige  Krystallß  erwähat  Müller  in  seinem  Werk  über  die 
Geschwülste  wiederholt  bei  dem  Gallertkrebs  ipnd  den  zusam 
meqgesetzten  Cystoidea,  welche!  letztem  zu  unserm  Colloid 
gehören.   —   Trotz  einer   so  gewichtigen  Autorität  muss  ich 
diese  Bildungen  dennoch  fiir  Fettkrystalle  halten.    Es  gelang, 
mir  nämlich  auch  bei  Behandlung  mit  kaltem  Aether,  diesel- 
ben zu  lösen,  wenn  ich  die  Gallertmasse  unter  dem  Mikros- 
kop durch  Quetschen  und  wiederholtes  Aufheben  des  Deck- 
glases recht  innig   mit   dem  Aether  in    B/BrUbrung    brachte. 
Allein   dieselben  Bildungen  finden   sich  gar  nicht  selten  in 
Massen,  welche  die  Untersuchimg  viel  leichter  zulassen^  und 
zwar  hier  gewöhnlich  gleichzeitig  in  den  geschwungenen^  oben 
bescM^benen  Formen,   als   auch  in  der  von  Müller  abge- 
bildet^  Weise.  .  Schon  früher  (Archiv  i  path.  Anat.  und  Phys. 
Bd.  h  p.  334.)  habe  ich  ihr  Vorkommen  in  verwesenden  Ex- 
sudaten des  Lungenparenchyms  (Lung^brand)   und  des  io- 
nera  Ohrs  (Caries   des  Felsenbeins)   erwähnt;    ich   habe  sie 
ebenso  in  den  stinkenden  Massen,  die  sich  zuweilen  in  er- 
weiterten Follikeln  der  Tonsillen   ansammeln,  sowie  in  dem 
Beschläge^  der  sich  bei  längerem  Liegen  umPessarien  in  der 
Scheide  bildet,  gesehen.     An  allen  diesen  Orten  kann  über 
ihre  Beschaffenheit  als  Fett  kein  Zweifel  sein. 

Wir  haben  also  Gallertsänlen  mit  einer  schaligeo 
AJmhüUiinf;  von  krystalliniscbem  und  feinkörnigem 
Fett,  letzteres  ita  der  Form,  welche  wir  ek  BückbUdungsstu- 


20S 

fen  voa  Zellen  kcameii  gelernt .  haben  (Archiv  i  patb.  Anat  i, 
p.  149). 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  was  die  Gallert  s^lM  sei. 
Soviel  mir  bekannt  ist,  hat  noch  niemand  eine  UnlerscK^iing 
derselben  bm  Eierstocks- Colldidea  angestellt»  wenigstens  geht 
aus  den  Angaben  von  Scheuer  und  Ree$  nicht  deutlich 
hervor,  dass  sie  wirklich  feste  Gallertmassen  untersucht  haben; 
Ich  stelle  daher  meine  eigenen  Bec^achtungen  voran:  Die 
Gaflert  ist  in  Wasser  vollkommen  unlöslich,  wird  durch  Aether 
nicht  verändert,  und  erhält  dwch  Alkohol  höchstens  ein  etwas 
trüberes  Ansehen  und  eine  grössere  Dichtigkeit  In  kamstio 
schem  EaUhydrat  löst  sie  sic^  auf,  indem  sie  von  den  R&idern 
ber  glasartig  durchseheinend  wird.  Dabei  wird  Ammoniak 
firei,  wie  man  aus  den  um  einen  mit  Salzsäure  befeuchti^ea 
Glasstab  entstehenden  Nebeln  leicht  erkennen  kann.  Sätli^ 
man  die  Lösung  mit  Essigsäure,  so  entsteht  kein  NiederscUag, 
iiuch  nicht  bei  Ueberschuss  der  Essigsäure.  In  der  essigsau- 
ren Flüssigkeit  bringt  KaUundsencyanür  keinen  Niederschlag 
hervor^  dagegen  entstehen  bei  fiehandlung  mit  essigsaurem 
Eki  leicht  bräunliche  Fbcken.  In  concentrirter  Essigsäure  quäk 
die  Gallertma^e  aUirählich  auf  und  löst  sich  bei  längerer  Di- 
gestion zumTbeil  auf;  in  der  Lösung  entsteht  mit  KaliumeiseU'- 
cyanür  keine  Veränderung.  Herr  Dr.  Heintz  hatte  dje  Güte, 
eine'  Portion  der  Gallert  unter  der  Luftpumpe  zu  trocknen ; 
als  darnach  Wasser  hinzugesetzt  wurde,  quoll  der  trockene 
Rückstand  von  Neuem  za  einer  schleimigen  Gallert  auf. 

Diese 'Reactionen  genügen  volHcommen,  um  die  Coiloid- 
substanz  nicht  bloss  von  jedar  einzeben  bekannten  Protein- 
substanz, sondern  auch  von  Proteinsubstanz  überhaupt  zu 
unterscheiden.  Vergleicht  man  sie  knit  andern  Stoffen,  so 
zeigt  sich  eine  vollkommene  Identität  der  Reäctionen  mit  der 
von  Mulder  untersuchten  Substanz  des  Gallertkrebses  (vgl. 
meine  Abhandlung  über  Krebs.  Archiv  f.  padi.  Anat.  I,  p.  113). 
Von  den  nornml  im  Körper  vorkommenden  Stoffen  gleicht  ihr 
am  Qwisten  der  Schleim ,  von  dem  sie  jedoch  vdeder  Diffe- 
renzen zeigt  Freri  chs  (Ueber  Gallert«  oder  Colloidgeschwüiste. 


304 

Aus  den  Götting.  Stodiea  1847^  p.  &  48.  79)  hat  daher  drei- 
fach Unrecht,  wenn  er  die  von  Hodgkin  hervoi^ehobene. 
Aehnlichkeit  mit  Schleim  als  eine  ,, wunderliche  Ansicht''  be* 
seichnet^  wenn  er  femer  das  Natron- Albominat^  welches  er  in 
Eierstocks- Cysten  gefanden  hat,  als  etwas  fiir  das  Eier- 
stocks-Colloid  wesentliches  betrachtet^  und  wenn  er  endiieh 
behauptet^  die  gallertartige  Materie  ßd  keineswegs  ein  dem 
gesunden  Organismus  fremdart%;er  Stoff.  Auf  eine  genauere 
Besprechung  seiner  verworrenen  Arbeit  kann  ich  mich  hier 
nicht  einlassen ;  ich  denke  aber  an  einem  andern  Orte  darauf 
zuriickzukommen. 

Die  nächste  Frage,  welche  sidi  jetzt  erhd^t,  ist  die  nach 
dem  Ursprünge  der  Abtheilung  der  grösseren  Gallertstücke  in 
polygone,  mit  fettigen  Massen  umgebenä  Säuleo.  Lange  Zeit 
hindurch  ist  mir  diese  Anordnung  ganz  unklar  geblieben.  Es 
Jiegt  auf  der  Hand,  dass  diese  durch  gegenseitigen  Druck  eckig 
gewordenen,  von  zusammenhängenden  Schalen  rückgebildeter, 
fettig  metamorphosirter  Zellen  eingeschlossenen,  auf  dem  äus- 
seren Umfange  der  Geschwulst  senkrecht  stehenden  Säulen  auf 
ein  Wachsthum  an  ihrem  mneren,  centripetalen  Ende  hindeu- 
ten, so  dass  sie  durch  neugebildete  oder  neu  abgesonderte 
Substanz  gegen  die  Peripherie  bin  geschoben  werden ,  etwa 
wie  der  Nagel  oder  das  Haar  durch  die  Anbildung  neuer 
Theite  von  der  Matrix  aus  sich  veriängem.  Schon  Cruveil- 
hier  spricht  bei  den  weissen  Linien  von  einem  Entstehen 
derselben  von  der  inneren  Alveolen* Wand.  Allein  soHte  man 
annehmen,  dass  hier  auf  der  Matrix,  der  inneren  Alveolen- 
Wand  an  einzelnen  Stellen  Gallertmasse,  an  andern  fettig 
metamorphosirte  Zellen  in  ganz  regelmässigen  Verbältnisseo, 
gleichsam  auf  verschiedenen  Feldern  gebildet  oder  abgeson- 
dert würden?  Eine  Untersochimg  der  Alveolen  Wand  bestä- 
tigte eine  solche  Annähme  nicht. 

Den  ersten  Anknüpfungs- Punkt  gewährte  mir  ein  von 
einem  ganz  difierenten  Organ  entnommenes  Objekt.  In  der 
Leiche  eines  Mensdien,  der  längere  Zdt  an  Durchßttlen  gelit- 
ten hatte ,   fanden  sich  zahlreiche  Stellen  im  ganzen  unteren 
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AbschniU  des  Dick«  und  MdstdanAs  in  eine  delr  beschriebe- 
nen ganz  ähnliche  Masse  verwandelu  Man  sah  Tbeile  der 
Scbleimhaalj  zuweilen  in  dem  Umfange  eines  Tbalerstücks^ 
in  eine  zitternde  Gallert  umgewandelt,  welche  von  regel* 
massigen,  polygonen  oder  rundlichen  Netzen  weisser  Linien 
durchzogen  war,  und  auf  einem  vertikalen.  Durchschnitt  sich 
ebenfalls  aus  gallertartigen  Säulcben  mit  weissen  Hüllen  zu- 
sammengesetzt zeigte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fand  sich  eine  homogene,  strukturlose  Substanz,  in  gewissen 
Abständen  von  Reihen  unregelmässiger,  körnig  erscheinender 
Körper,  die  zum  Theil  auch  Fettmolecqle  enthielteti,  durch« 
sietzt,  —  also  genau  das  Bild  des  EierStockscoUoids.  Bei  wei- 
terer Betrachtung  find  sich ,  dass  sich  zuerst  in  den  zahlrei- 
chen, röhrenförmigen  Drüsen  (Crypten)  der  Dickdarmschleim* 
baut  ein  zäher,  glasiger  Schleim  anhäufte,  dass  dann  der 
zwischen  den  Drüsen  gelegene  Theil  der  Schleimhaut  durch 
den  angehäuften  Schleim  cottiprimirt  wurde,  das  Bindegewebe 
desselben  mehr  und  mehr  atropbirte^und  endlich  pur  die 
Epithelialzellen  in  verschiedenen  Stadien  der  Umbildung  zu- 
rückblieben und  die  weissen  Netze  um  die  aus  den  einzelnen 
Ci^ypten  hervorgegangenen  Schleimsäuiei^  biUeten.  —^  Als  ich 
mit  dieser  jErfahräng  zu  dem  EierstocksTCoUoid  zurückkäme, 
so  zeigte  es  sich  bald,  dass  hier  die  Entwicklung  ganz  ähn- 
lich war,  und  dass  die  einzelnen  Oallertscoilen  der  Inhalt  uiv 
sprünglicher,  einzelner  Alveolen,  die  sie  umgebende  fettige 
Masjse  c&e  Reste  der  fettig  metamorphosh^ten  Epitheliahsellen 
der  Alveolen  waren.  Wenn  man  nämlich  feine  Durchschnitte 
der  Geschwulst  machte,  so  sah  man  Cysten  von  dem  Durch- 
messer der  einzelnen  Gallertsäulen ,  welche  noch  von  einem 
faserigen  Bindegewebe  umschlossen  waren,  an  dessen  innerer 
Wand  sich  Epithelien,  zum  Theil  fettig  metamorphosirt  zeigten 
(Fig.  1  b.).  Daneben  fanden  sich  andere,  wo  diess  Binde- 
gewebe immer  spärlicher  wurde,  endlich  ganz  verschwand, 
und  die  einander  berührenden  Inhaltsmassen  zweier  Räume 
nur  noch  durch  die  fettig  metamorphosirten  Epithelien  ge- 
trennt wurden  (Fig.  1  c.)- 
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Demnach  hat  man  sich  die  Bntstehung  der  grossen,  ge- 
streiften CoUoktsIttcke  und  die  Entwtddong  der  ganzen  Ge- 
schwolst  ttberbdopl  so  zu  denken:  Es  entstehen  zuerst  in  dem 
Bierstock  kleine  Rünme  mit  grobfeserigen ,  ihnen  mit  Epithe* 
lialzeRen  aosgeUeideten  Wandungen  und  einem  gallertartigen 
MaAi.  Indem  der  letztere  zunimmt,  und  diese  Zunahme  nicht 
nur  an  ailen  vorhandenen  Alveolen  stattfindet,  sondern  aaeh 
gleichzeitig  noch  immer  neue  Räume  zwischen  den  alten  nach* 
gebildet  werden,  so  vei^rSssert  sich  der  ganze  Eierstock, 
seine  sehnigen  Httllen  werden  immer  mehr  ausgedehnt,  und 
die  einzelnen  Alveolen  entwickeln  sich  in  der  Richtung  des 
(relativ)  geringsten  Widerstandes  d.  h.  nach  der  Peripherie 
hin.  Alle  Alveolen  müssen  dadurch  nodiwendig  mehr  oder 
weniger  die  Gestalt  von  Kegeln  erhalten »  deren  Basis  in  der 
Peripherie,  die  Spitze  nach  innen  zu  liegU  Unter  dem  star- 
ken Druck  atrophirl  allmählich  das  Bindegewiebe  der  kleine- 
ren Cysten,  es  bleiben  nur  noch  die  jetzt  ihres  Emährungs- 
materials  beraubten  Epithelialzellen  übrig,  welche  sich  nach 
dem  allgemeinen  Rückbildungsgesetz  fettig  metamorphosirea. 
Auf  diese  Weise  entstehen  ans  vielen  kleinen  Ahreolen  allmäb- 
fieh  einzelne  grosse  RSnme  mit  einem  feinstreifigen,  aus  ke- 
gelförmigen Gallertstticken  zusammengesetzten  Inhalt 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Darstellung  bürgt  noch  ein 
Umstand.  Schon  Gruveilhier  beschreibt  in  dem  angeführ- 
ten Fall  isolirte  Gefässe  mitten  aus  der  Gallertmasse,  die  all^ 
mählich  in  einfache  Blutsstreifen  übergingen.  *)  Ich  habe 
solche  Gefässe  gleichfalls  gesehen,  und  da  die  Gallert  sonst 
keine  Spur  von  Orgcmisation  oder  Form  überhaupt  zeigt ,  so 
ist  die  einzig  mögliche  Annahme  die,  dass  bei  der  Atrophi- 
rung  des  die  Wand  bildenden  Bindegewebes  zuweilen  die 
grösseren  Gefässe  sich   noch   eine  Zeitlang  erbaken.    Diese 


*)  Des  iles  de  sang  se  VQyaieni  gä  ei  lä.  Les  unes  tenaieni 
aux  parois  des  ceUules  h  faide  de  peiites  iräinSes  de  sang^ 
les  auires  etaieni  compUiement  isoUes,  ahsoiumeni  eomme 
dans  une  fausse  memhrane  qui  tlomikence  ä  ^^rgnnU^r, 
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für  den  ersten  Augenblick  vieneicht  etwas  anwahrscheinliche 
Annahme  lässt  sieh  durch  Beispiele  sehr  bestimmt  erhärten. 
Man  siebt  nämlich  bei  der  Umwandlung  der  verschiedensten 
Gescbwülste  zn  Cysten,  am  häufigsten  an  den  von  mir  be- 
scbriebenen  (Archiv  f.  path.  Atiat.  I,  p.  198)  Sarcomen  der 
Hirnsubstanz,  dass,  während  alles  übrige  Gewebe,  der  Ge- 
schwulst, zellige  sowohl  als  faserige  Theile,  atrophirt  und  durch 
ein  dünnes  Serum  ersetzt  wird,  grosse  und  dünnwandige  Ge- 
lasse übrig  bleiben,  die  dann  zuweilen  in  einer  Strecke  von 
1  —  1^"  die  Cyste  ganz  frei  durchsetzen,'  ganz  ähnlich  wie  die 
stehengebliebenen  Aeste  der  Lungenarterie  die  tuberkulösen 
Cavernen  der  Lungen  zu  durchziehen  pflegen. 

W^nn  nun  schon  die  Zahl  der  an  einem  grossen  Eier- 
stockscolloid  noch  erhahenen,  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Al- 
veolen zuweilen  Tausende  beträgt,  so  muss  dieselbe  noch 
ungleich  höher  angeschlagen  werden^  wenn  man  erwägt,  dass 
der  Inhalt  aller  grösseren  Bäume  nur  die  Inhalts -Summe  ei- 
ner grossen  Menge  untergegangener,  kleiner  Bäume  ausdrückt, 
um  so  mehr  darf  daher  auch  der  schon  so  oft  gebrauchte 
Grund  als  ein  entscheidender  betrachtet  werden ,  dass  die 
grosse  Zahl  der  Alveolen  gegen  die  Ableitung  derselben  aus 
Graaf*schen  Bläschen  spreche.  In  der  That,  es  würde  nicht 
bloss  aHer  Analogie  entbehren,  sondern  es  würde  absolut  will- 
kürlich sein,  zu  glauben^  dass  sich  iii  dem  Eierstock  unta* 
krankhaften  Verhältnissen  die  Zahl  der  zur  Eibildung  dienen- 
den Bäume  bis  zu  vielen  Tausenden  vermehren  könne. 

Cruveilbier  ist  sich  auch  hier  in  seiner  Ansicht  von 
der  Bedeutung  der  Venen  für  pathologische  Neubildungen  con- 
sequent  geblieben ,  indem  er  die  Alveolen  auf  erweiterte  Ve- 
nen zurückführt.  Indem  er  nämlich  die  areoläre  Cyste  des 
Eierstocks  mit  den  hydatidösen  Cysten  der  Placenta  (mola 
hydatidofa)  und  dem  cavernösen  (erektilen)  Gewebe  vergleicht, 
so  findet  er,  dass  sie  sich  von  dem  letzteren  nur  durch  den 
Mangel  einer  Communication  zwischen  den  einzelnen  Cysten, 
der  übrigens  nicht  einmal  allgemein  sei,  unterscheide,  wäh- 
rend die  Placentahydatiden  ja  evident  auf  Kosten  von  Gefäs- 
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sen  gebildet  wördeo  (Kor.  XXV.  PI  i,  p.  2),  Die  Idee,  dass 
^die  prodtgtös  entwickelteo  Eierstocksvenen,  nachdeni  sie  aus- 
ser Veii)indung  mit  dem  übrigen  Theil  des  Venensystemes 
getreten  seien,  krankhafte  Exbalationsorgane  würden,  anstatt 
Cirknlationsorgane  zu  sein,  und  dass  sie  ein  selbstständiges 
Leben  zu  führen  begönnen'',  diese  Idee,  meint  Craveil- 
hier,  ,«überschritte  nicht  die  Grenzen  der  legitimen  Induc- 
tion/'  Allein  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  selbst  vor 
15  Jahren,  wo  diese  Idee  ausgesprochen  wurde,  dieselbe  et- 
was prodigiös  war;  jetzt,  wo  durch  die  schönen  Untersuchun- 
gen von  Gierse  und  Meckel  (Verh.  d.  Ges.  Bd.  II.  p.  130) 
die  Placentahydatiden  als  em  Oedem  der  Cborionzotten  nach- 
gewiesen sind,  und  woCruveilhiers  Ansichten  über  die  Be- 
deutung der  Venen  bei  der  Entzündung,  dem  Krebs  etc.  viel- 
Cach  widerlegt  sind,  können  wir  auch  diese  Idee  als  unstatt- 
haft zurückweisen. 

Hodgkin  hat  bekanntlich  eine  andere,  von  vielen  Ge- 
lehrten und  selbst  von  Joh.  Müller  gebilligte  Theorie  auf- 
gestellt. Er  erklärt  die  Vermehrung  der  Räume  (Cysten) 
der  von  ihm  unter  dem  Namen  „zusammengesetzte  Cystoide'' 
zusammengefassten  Geschwülste  durch  die  Bildung  junger 
Cysten  ans  Muttercysten,  indem  sich  die  jungen  entweder  io 
oder  auf  der  Wand  der  alten  entwickeln.  Allein  tlamit  ist 
gar  keine  Erklänungi  keine  wahrhaft  histogenetische  An- 
schauung gegeben,  sondern  nur  eine  theoretische  Zusammen- 
fassung sehr  leicht  zu  beobachtender  Thalsacben;  es  fragt 
sich  dann  immer  noch  wesentlich,  wo  die  Muttercysten  her- 
kommen. Biermann  QDUs.  inaug,  de  hydrope  avariu  Got' 
fing.  1846.  p.  29.)  hilft  diesem  Hangel  ab,  indem  er  die  Mut- 
tercysten auf  Graaf*sche  Follikel  zurückführt,  allein  er  bringt 
leider  keine  einzige  Beobachtung  bei,  welche  eine  solche  An- 
nahme irgendwie  rechtfertigte.  Jedermann  muss  auch  sehr 
leicht  einsehen,  dass  man  sich  durch  eine  blosse  Redensart 
täuscht,  wenn  man  auf  der  Wand  Graafscher  Follikel  oder 
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sonstiger   Muttercysten  junge    Cysten   entstehen   lässt«    Denn 
was   ist   ein    GraaPscher   Follikel    oder    eine    Muttercyste? 
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Ein  Raam,  timsohloßsen  von  einer  aus  Bindegewebe  und 
Gewissen  gebildeten  and  mit  Epithelialzellen  bekleideten  Wand. 
Und  was  ist  eine  junge  Cyste?  Ganz  dasselbe.  Kann  nun 
aber  die  genetische  Anschauung  um  ein  Haar  breit  weiter 
kommen»  wenn  man  einen  so  complicirt  gebauten  Raum  als 
proliferirend ,  als  Zeugungselement  eben  so  complioirt  gebau- 
ter neuer  Räume  hinstellt?  Gewiss  nicht  Rokitansky  und 
Frerichs  haben  diess  wohl  gefühlt  nnd  daher  eine  einfachere 
Anschauung  aufgestellt.  Na(di  ihnen  entsteht  jede  Alveole, 
jede  Cyste  oder,  wenn  man  lieber  will,  jeder  Hohlraum  aus 
einer  Zelle,  welche  durch  endogene  Bildung  zur  Mutterzelle 
wird.  Frerichs  ist  dann  ganz  consequent  zu  einem  Schlüsse 
gelangt,  den  Rokitansky  togisch  auch  liätte  machen  müs- 
sen, nämlich  dass  die  Colloidmasse  eigentlich  Zelleninbalt  sei« 
Damit  ist  allerdings  eine  einfache  und  vollständige  Theorie 
des  Gegenstandes  gegeben.  Leider  muss  ich  dieselbe  nicht 
bloss  für  unbewiesen,  sondern  auch  für  eine  auf  falschen 
Grundlagen  errichtete  erklären;  da  indess  weder  Frerichs, 
noch  Rokitansky  ihre  Angaben  speciell  für  den  Eierstock 
nachzuweisen  gesucht  haben,  so  beschränke  ich  mich  hier 
gleichfalls  darauf,  einfach  anzugeben,  dass  ich  nichts  gesehen 
habe,  was  die  Entstehung  der  Räume  des  EierstockscoUoids 
aus  Mutterzellen  oder  ihres  Inhalts  aus  Zelleninhalt  irgendwie 
wahrscheinlich  machte»  sowie  dass  ich  eine  Widerlegung  der 
Tür  andere  Organe  gemachten  Angaben  an  einem  anderen 
Orte  versuchen  werde. 

Joh.  Fr.  Meckel  (Pathol.  Anat.  U.  2.  p  145)  hat  schon 
sehr  weitläufUg  eine  Reihe  von  Cysten  beschrieben,  die  an 
den  breiten  Mutterbändern,  den  Fledermausflügeln  und  dem 
äusseren  Umfange  des  Eierstocks,  bald  gestielt,  bald  m  das 
Gewebe  eingesenkt,  vorkommen.  Häufig  sind  diese  Cysten, 
wie  ich  schon  früher  (Archiv  I,  p.  115)  erwähnt  habe,  col- 
loide  Geschwülstchen.  Die  in  ihnen  enthaltene  Gallertmasse 
zeigt  sich  unter  dem  Mikroskop  zuweilen  in  den  abenteuer- 
lichsten Formen,  namentlich  sieht  man  Bildungen»  welche  die 
Gestalt  des  Stemanis  haben,  oder  solche «  welche  bei  einer 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  m.  14 
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deotlich  concentrischen  Schichtung  von  radialen  Streiren 
überzogen  sind,  wie  dergleichen  Kohlraasch  (Vogel  Pa- 
thol.  Anat.  p.  212)  im  Nierencolloid  schon  genau  beschrieben 
hat  Diese  kleinen  Colloide  darf  man  bei  der  Frage  nach 
dem  Ursprünge  der  grossen  Eiersiocksgeschwülste  nicht 
aus  den  Augen  lassen.  Vergeblich  habe  ich  mich  bemüht, 
ihre  Entstehung  auf  ein  präexistirendes  Gebilde  zurückzutüh* 
ren.  Es  lässt  sich  keine  Verbindung  derselben  mit  Blut-  oder 
Lymphgeßissen  aufSnden.  Sie  haben  keinen  Zusammenhang 
mit  dem  Nebeneierstock^  dessen  Blindsackchen  ich  bei  er- 
wachsenen Personen  nie  mehr  als  Kanäle  habe  nachweisen 
können.  *)  Sie  haben  endlich  nichts  mit  den  Cysten  zu  thun, 
die  sich  aus  dem  Endkölbchen  des  Müll  er 'sehen  Fadens  am 
Ende  der  Tuben  entwickeln  sollen.  Können  demnach  hier 
Räume  entstehen  und  sich  mit  Colloidmasse  Tüllen,  so  steht 
gar  nichts  entgegen,  dass  sich  nicht  auch  im  Eierstock  der- 
gleichen sollten  bilden  können.  Weiter  scheint  jedoch  in  die- 
sem Augenblick  die  Forschung  noch  nicht  reichen  zu  können, 
und  wir  lassen  daher  vorläufig  die  Thatsache  unerklärt. 

Die  ferneren  Fragen,  welche  nun  au&uwerfen  sind^  und 
welche  schon  von  andern  und  zum  Theil  seit  sehr  langer  Zeit 
behandelt  worden  sind,  beziehen  sich  auf  den  Zusammenhang 
des  Eierstockscolloids  mit  den  Haare,  Fett,  Knochen  und 
Zähne  ftihrenden  Bildungen,  mit  Krebs  und  mit  Eierstocks- 
Wassersucht. 

Die  ersteren  haben  offenbar  mit  dem  Eierstocksoolloid 
selbst  keinen  unmittelbaren  Zusammenhang.    Einmal  kommen 


*)  Bei  Meugebornen  und  ganz  zarten  Kindern  fand  ich  die  Kanäle 
noch  wegsam  und  mit  einem  feinen  Cylinderepithelium  ausge- 
kleidet, das  ich  deutlich  in  denselben  hin-  und  herschieben 
konnte;  bei  Erwachsenen  waren  sie  immer  obliterirt  und  be- 
standen aus  einem  dichten,  undeutlichen  Bindegewebe.  Ich 
kann  daher  auch  die  Meinung  von  Kobelt  nicht  theilen,  dass 
sie  nach  innen  (in  den  Eierstock)  secemirten,  wie  die  Kanäle 
des  Nebenhodens  es  nach  aussen  thfften. 
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sie  in  dem  Eierstock  ganz  isolirt,  ebne  gleichzeitiges  Colloid 
vor;  das  ander emal  zeigen  sie  sieb  eben  so  in  anderen  Or- 
ganen, an  deneb  wir  bisber  nocb  keine  CoUoide  kennen ;  end- 
lich ist  die  Beschaffenheit  der  Bälge  selbst  eine  total  verschie* 
dene.  Wie  Kohlrauscb  gezeigt  hat  und  ich  nach  eigenen 
Untersuchungen  bestätigen  kann,  so  werden  das  Fett  und  die 
Haare  solcher  Säcke  ganz  in  derselben  Weise  gebildet^  wie 
in  der  Cutis:  es  sind  deutliche  Haarbälge  mit  ausserordentlich 
zahlreichen  Talgdrüsen  vorbanden.  In  Beziehung  auf  das  da- 
mit gleichzeitige  Vorkommen  von  Knochen  und  Zähnen  könnte 
eine  Angabe  von  Autenrieth  wichtig  sein,  wenn  man  sie 
als  richtig  zugestehen  darf.  Er  sagt  (Reil  und  Autenrieth 
Archiv  f.  Physiol.  1807,  Bd.  YII,  p.  260):  „Ich  nehme  keinen 
Anstand  zu  behaupten,  dass  immer  nur  in  den  Talgzellen  sol- 
cher Afterorganisationen  Haare  gefunden  wurden,  nie  aber 
Knochen  oder  Zähne,  und  dass  letztere  immer  nur  in  Zellen, 
wo  entweder  braune  klare  Gallerte,  oder  ein  durch  anfan.- 
gende  Gerinnung  weisslicbt  und  zähe  gewordener  Schleim  sich 
befand,  sich  zeigtf^n;  dass  nur  Mangel  an  genauer  Beobach- 
tung in  iemscbeinend  blossenJalg-Geschwülst^  unter  einander 
Haare  und  Knochen  oder  Zähne  angeben  kpunle/'  Weitere 
Untersuchungen  müssen  darüber  entscheiden;  vorläufig  kann 
man  aus  dem  häufigen  Zusammenvorkommen  dieser  acciden- 
teilen  Bildungen  höchstens  die  Vermuthung  ableiten^  dass  die 
Anwesenheit  derselben  im  Eierstock  die  coUpide  Entartung 
desselben  anzuregen  vermöge. 

Die  für  die  Praxis  ungleich  wichtigere  Frage  nach  dem 
Zusammenhange  des  Eierstockscolloids  mit  Krebs  ist  zuerst 
von  Cruveilhier  angeregt  worden,  indem,  er  das  ersterq 
als  ^identisch  mit  dem  Gallertkrebs  hinstellte  (Livr.  V,  PI.  Ul» 
p.  4).  Seitdem  ist  viel  darüber  hin-  und  hergestritten  wor-; 
den.  Als  sicher  kann  man  zweierlei  aufstellen :  erstens^  da§s 
eine  absolute  Strukturdifferenz,  zwischen  dem  Eierstockscpllpid 
und  dem  Gallertkrebs  z.  6.  de^s  Magens  nicht  existirt;  zwei«, 
tens,  dass  das  Colloid  des  llierstopks .  bei  gleichzeitiger^  ^^eb- 
siger  Erkrankung  dieses  Organs,  vorkommet    Ich  habe  selbst 
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Fälle  von  der  Combinatioii  des  CoHoids  und  des  Zellenkreb* 
ses  (Markscbwamms)  am  Bierstock  gesehen.    Allein  ist  diese 
Combinaiion  anfiallender,  als  die  vorher  erwabnie  von  Colloid 
mit  Zahn-  und  Knochenbildimgen ?    Croveilbier  beruft  sich 
darauf,  dass  der  Gallerikrebs  immer  local  sei  und  sich  nur 
nach  der  Ck)nlinttitäi  f   nicht  durch  allgemeine  Infektion  ver- 
breite.   Wäre  diess  richtige  so  würde  allerdings  die  Identität 
des  Eierstockscolloids  zugestanden  werden  können.    Allein  es 
liegen  ganz  bestimmte  Beobachtungen  über  allgemeine    Infek- 
tion vor,  und  ich  erinnere  mich  nicht,  einen  Fall  gesehen  zu 
haben,  wo  nicht  in  der  Umgegend  des  eigentlichen  Gallert- 
krebses z.  B.  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  eine  unzweifelhaft 
krebsige  Erkrankung  vorhanden  gewesen  wäre.   Rokitansky 
(8pec.  path.  Anat.  II,  p.  593),  indem  er  sich  der  Ansicht  von 
Crnveilhier  anschliesst,  widerlegt  doch  in  demselben  Au- 
genblick den  Grund,  auf  welchen  derselbe  seine  Behauptung 
gestützt  hat;  er  sagt,  die  bösartige  Natur  dieser  Veränderung 
gehe  daraus  her\'or,  dass  sie  mit  einer  eminenten  Kachexie 
einfaergehe   und  dass  sie  oft  mit  Krebs  an  Ort  und  SteUe 
sowohl,  als  auch  in  anderen  Organen  combtnirt  sei.    (Selt- 
samer Weise  wird '  dabei  auch  Osteomalacie  erwähnt.)    leb 
bemerke  dagegen,  dass,  wenn  Rokitansky  bei  seiner  ange- 
heuren Erfahrung  einer  solchen  Combination  als  einer  hän6g 
gesehenen    sich   erinnert,    er   doch   wahrscheinlich  ungleich 
Öfter  das  BierstockscoHoid  isolirt  angetroffen  haben  wird;  icb 
wenigstens  habe  viel  häufiger  ein  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  frischen  Lungentuberkeln  mit  Krebs,  als  von  Bierstocks- 
coHoid mit  demselben  geschehn^  und  könnte  daher  auch  diese 
Gleichzeitigkeit  als  ein  Argument  für  die  Identität  beider  Eil- 
düngen  aufstellen.    Auch  in  Beziehung  auf  die  ,^eminente  Ca* 
chexie"  besteht  ein  seltsamer  Widerspruch  zwischen  Roki- 
tansky und  Crnveilhier,  indem  der  letztere  bemerkt,  dass 
kein  anderes  Organ  in  dem  Maasse  die  Eigenschaft  habe,  bei 
den  schwersten  Erkrankungen  den  Organismus  intakt  zu  las- 
sen^ wie  der  Eierstock.     Hätte  indess  auch  Rokitansky 
Recht,  und  wollte  man  ^on  den  Fällen  absehen,  wo  sehr  be^ 
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deutende  Geschwülste  dieser  Art  lao^  Zeil  olme  Gefährdttiig 
der  Gesuodbeil  bestehen,  so  kann  doch  Bninöglich  eme  wena 
auch  noch  so  eminente  Kachexie  als  Kriterium  fiir  die  Krebflh 
baftigkeit  einer  Geschwulst  angesehen  werden.  Kachexie  odm*> 
wie  man  besser  sagt ,  Marasmus  findet  sich  ebenso  eminent 
bei  nichiv krebsfaaften  Geschwülsten,  als  sie  bei  krebskaften 
fehlt  Die  Ausgänge  des  BierstockscoUoids,  welche  ich  nach* 
her  behanclßln  werde,  sind  bis  jetzt  wenigstens  bei  dem  Gal« 
lertkrebs  nicht  bekannt,  so  dass  in.  dieser  Beziehung  eine  sehr 
wesentliche  Differenz  herauskommt  Wenn  ich  daher  die 
grosse  Aehnlichkeit  beider  Gesehwubtfbrmen  voHständig  an- 
erkenne, so  kann  ich  mich  doch  nur  gegen  eine  Ideniiiäi 
derselben  erklären.  — 

Wie  ich  in  den  Sitzungen  vom  23«  Februar  und  27.Aprtl 
1847  angeführt  habe,  so  muss  die  Eierstockswassersncht 
als  der  gewöhnliche  Ausgang  des  Eierstockscolloids  betrach^ 
tet  werden,  so  dass  beide  Zustände  in  demselben  zeitlichen 
und  genetischen  Verhältniss  zu  einander  stehen,  wie  cfie  Schild^ 
drUsencysten  (Siruma  cytüca)  zu  dem  Schilddrüsencolloid 
(Sirmma  IffmphaÜea).  Wir  werden  demnach  zuerst  zu  zeigen 
haben,  wie  aus  dem  Eierstockscolloid  der  sogenannte  ilydropa 
oearii  hervorgdit,  und  dann  entscheiden  müssen^  inwieweit 
der  letztere  überhaupt  als  Ausgang  des  Colloids  betrachtet 
werden  müsse,  ob  man  also  in  jedem  Falle  bei  der  Eierstocks^ 
Wassersucht  dieseH)e  Entstehungsart  annehmen  müsse.  Die 
letztere  Entscheidung  ist  in  prognostischer  Beziehung  von  der 
grössten  Wichtigkeit 

Was  nun  zunächst  den  Nachweis  betrifil,  wie  dasColloid 
in  Wassersucht  überg^t^  so  geschieht  dies  durch  eine  Er«» 
weichung  und  Verflüssigung  der  festen  Gallert, 
welche  in  einer  dieraischen  Veränderung  der  ColkMdsubstanz 
begründet  zu  sein  scheint  Früher,  als  ich  noch  nicht  zu  ei- 
ner klaren  Einsicht  über  die  Entwickelung  des  Eierstockscolloids 
überhaupt  gekommen  war,  als  ich  namentlich  noch  nicht  die 
Entstdiung  der  Gallertsäulea  aus  einzelnen  Alveolen  durch 
Atrophie  ihrer  Wandungen  erkannt  hatte,   nahm  ich  an,    die 
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Erweicbang  werde  bedingt  darcb  die  Bädoog  von  Zeflen  ans 
der  Gallert^    80  dass  die  ZeUen  die  festen  Bestdndtheile  der 
letztem  verbraucbten  und  die  wässerigen  als  Intercellolarsub- 
stanz  übrig  blieben.    Es  war  diess  ein  Schluss,  den  ich  ans 
der  Beobachtung  machte^  dass  dem  flüssigen  Inhalt  grösserer 
Eierstockscysten    ungleich    mehr    Zellen    beigemischt   waren, 
als  der  Grösse  der  Wand  entsprechen,  wenn  es  Epithelialzel- 
len   hätten  sein  sollen.    Dieser  Sdiluss  ist  jetzt  /licht   mehr 
zulässig,  seitdem  wir  gefimden  haben ^  dass  bei  der  Atrophi- 
rung  der  Alveolenwände  alle  Epithelialzellen  ^  welche  diesel- 
ben bekleideten^  zwischen  der  Gallert  zorükblieben ^  und  ich 
muss  daher  alles  das,  was  ich  (Archiv  1.  p.  147)  über  Colloid' 
körperchen  gesagt  habe,  zurücknehmen  und  auf  Epithelialzellen 
zurückführen.     (Vgl.  VerL  d.  Ges.  IL  p.  182.)    Soweit  ich  bis 
jetzt  die  Verhältnisse  zu  übersehen  vermag,  muss  ich   viel- 
mehr aussagen,   dass  die  Colloidsubstanz  jeder  Or- 
ganisation (Zelleabildung)  unfähig  ist.    Die  Umwao- 
delung  der  Gallert  zu  einer  serösen  Flüssigkeit  wäre  also  so 
zu  denken,   dass  der  gallertartige  Inhalt  einer  primären  oder 
einer  secundaren  (durch  Zusammenfliessen  mehrerer  primären 
nach  Atrophie  ihrer  Wandungen  entstandenen)  Alveole  durch 
eine  chemische  Umsetzung  sich  erweicht,   und  die  in  dem- 
selben oder  an  der  Alveolen  wand  befindlichen  normalen  oder 
fettig  metamorphosirten  Epithelialzellen  in   der   entstandenen 
Flüssigkeit  zurückbleiben.    So  tritt  an  die  Stelle  einer  Ge- 
schwulst, welche  aus  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zahl 
von  Räumen  mit  einem  halbfesten^  gallertartigen  Inhalt   be 
stand,  eine  andere,  welche  sich  von  der  ersten  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  einzelnen  Räume  mit  Flüssigkeit  gefüllt 
sind:  das  Eierstockscolloid  hat  sich  in  die  Cystenwassersucht, 
den  areolären  Hydrops,  das  zusammengesetzte  Cystoid  oder 
wie  man  sonst  gesagt  bat^  verwandelt.   Die  deutlichere  gene- 
tische Anschauung,  welche  wir  damit  gewonnen  haben,  ver- 
langt natürlich,    dass  diese  vielen  Namen  jetzt  bei  Seite  ge- 
stellt und  durch  die  einfache  Bezeichnung  erweichtes  Col- 
loid  ersetzt  werden. 
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Die  Beschaffenbeil  der  Flüssijjkeit ,  welche  als  Produkt 
dieser  Erweichung  hervorgeht^  ist  ziemlich  constant.  Es  pflegt 
eine  gelbliche,  klebrige,  häufig  etwas  trübe  Flüssigkeit  von 
alkalischer  Reaction  zu  sein^  in  welcher  die  cheipische  Unter- 
suchiifig  als  hauptsächlichste  Restandlheile  Eiweiss,  unbekannte 
Extraktivstoffe  und  alkalische  Salze  nachweist ;  der  häufig  sehr 
bedeutende  Gehalt  derselben  an  Fett  stammt  wahrscheinlich 
zum  grossen  Tbeil  von  den  fettig  metamorphosirten  Epithelien. 
Das  Eiweiss  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  zum  Theil  rein 
vorbanden,  indem  der  grössere  Theil  mit  Alkalien  verbunden, 
anier  der  Form  des  sogenannten  Natron -Albuminats  auftritt. 
Während  man  daher  beim  Kochen  häufig  gar  keine  oder  eine 
sehr  unbedeutende  Trübung  erhält  und  gleichzeitig  die  entste* 
henden  Gasblasen  an  der  Wand  des  Reagensglases  festhaften, 
so  genügt  schon  der  Zusatz  eines  Tropfens  von  Essigsäure, 
um  einen  allgemeinen  Niederschlag  hervorzubringen  f  Salpeter t 
säure  und  Alkohol  erzeugen  diesen  unmittelbar.  —  Je  nach 
dem  Alter  und  dem  Grad  der  Erweichung,  nach  der  Beimi- 
schung von  anderen  Substanzen  (Blut,  Exsudat  anderer  Art) 
muss  natürlich  die  chemische  Analyse  sehr  verschiedene  Re- 
sultate ergeben,  und  man  darf  bestimmte  procentische  Werthe 
für  diese  Verhältnisse  nicht  eher  erwarten,  als  bis  bei  der 
Analyse  eine  genaue  Anschauung  von  dem  pathologischen  Zu- 
stande der  Geschwulst  mit  in  Rechnung  kommt.  So  ergaben 
die  Untersuchungen  von  Scherer  (Mikrosk.  u.  ehem.  Unters. 
zur  Pathologie  p.  119)  aus  drei  Fällen  einen  von  799.  85  bis 
903.  31  p.  M.  wechselnden  Wassergehalt^  während  die  von 
Rees  {Th.  Safford  Lee  Geschwülste  der  Gebärmutter  1847. 
deutsch,  p.  156.)  aus  fünf  Fällen  nur  zwischen  983.  5  u.  976. 6 
schwanken.  Der  Gehalt  an  Natron- Albuminat  war  bei  Sche- 
rer 30.2—  172.09,  bei  Rees  5.5—  18.5;  Eiweiss  bei 
Scherer  55. 7,  bei  Rees  2.7  —  38.0;  Extraktivstofie  bei 
Scherer  5.87  —  14.5,  bei  Rees  2.0  —  2.7;  Fett  bei 
Scherer  3.13  —  4.70;  Salze  bei  Rees  4.5  —  7.0,  bei 
Scherer  7.81 — 10.43.  Unter  den  Salzen  ist  namentlich 
das  Kochsalz  vorherrschend;  in  Beziehung  auf  die  Phosphate 
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besteht  ein  grosser  Widerspruch  zwischen  Rees  u.  Scher  er, 
indem  der  erstere  ihre  Anwesenheit  ganz  ISagnet,  während 
bei  einer  Aschenanalyse  von  Scher  er  sowohl  Natron-  als 
Kalkphosphat  angegeben  ist.  Das  Fett  ist  nicht  genauer  aoter- 
sacht,  doch  zeigt  das  Mikroskop  ausser  dem  feinkörnig^,  aus 
der  Umwandlung  der  Epithelialzellen  hervorgegangenen  bäofig 
Cholesterinkrystalle ,  die  sich  übrigens  schon  dem  blossen 
Auge  als  glitzernde  Pünktchen  und  Plättchen  darzustellen 
pflegen. 

In  denjenigen  Fällen^  wo  die  Erweichung  des  Colloids 
noch  nicht  ganz  vollständig  ist,  wird  man  natürlich  auch  durch 
die  chemische  Untersuchung  die  Ueberresle  der  primären 
Substanz  entdecken,  wie  es  in  einigen  Analysen  von  Sche- 
rer der  Fall  war;  sie  sind  darin  als  schleimstoflartige  Sub- 
stanz bezeichnet  -*  In  andern  Fällen  wiederum  wird  die 
primäre  Beschaflenheit  der  Flüssigkeit  durch  secundäre  Bei- 
mischungen verändert.  Diess  sind  besonders  Exsudate  und 
Extravasate. 

Die  Absetzung  verschiedenartiger  Sekretionsprodukte  (Ex- 
sudate) von  der  Alveolenwand  kann  die  Beschaflenheit  der 
erweichten  Masse  sehr  bedeutend  verändern.  Diese  Produkte 
sind  entv^der  einfach  albuminöse  (Hydrops  serosus), 
oder  albuminöse  mit  fibrinogener  Substanz  (Hff- 
drops  ftbrinosui),  oder  faserstoffige.  Dass  einfach  albu- 
minöse Exsudate  hier  geschehen  können,  sieht  man  am  deut- 
lichsten an  der  schnellen  Wieder- Anfülhing  solcher  Cysten 
nach  ihrer  Entleerung  durch  Punktion,  und  es  ist  daher  auch 
selten  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ob  die  von  vorn  herein 
in  den  Räumen  vorgefundene  Flüssigkeit  bloss  das  Resultat 
der  Colloiderweichung  ist,  oder  ob  sie  schon  mit  neuen  wäs- 
serig-atbuminösen  Sekretionsprodukten  gemischt  ist  Die  fo- 
serstoffigen  Exsudate  sind  der  Ausdruck  entzündlicher  Prozesse 
an  den  Alveolenwandungen ;  sie  sind  seit  langer  Zeit  bekannt 
und  man  weiss^  dass  sie  verschiedene  Metamorphosen  einge- 
hen können ,  namentlich  dass  sie  zuweilen  gerinnen^  zuweilen 
sich  zu  Eiter  (transttoriscben  Zellen)  organisiren,  verwesen  etc. 
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Am  merkwürdigslen  sind  die  wässerig -albiiaiiiiö$en  Exsudate 
iml  fibrinogener  Substanz,  auf  d^en  Vorkommen  unter  sol- 
cfaen  Verbältnissen  ich  schon  wiederholt  aofioaerksam  gemacht 
habe  (Archiv  I,  p.  117.  582).  Nach  den  Erfiahrungen,  welche 
ich  bis  jetzt  darüber  habe,  scheint  es  mir,  als  ob  die  Dauer 
des  Aufenthalts  der  Flüs^keit  in  dem  Eierstock  keinen  we- 
sentlichen Emflnss  auf  ihren  Gehalt  an  fibrioogeoer  Substami 
habe.  Bei  einer  unverheiratbeten  Person,  die  bis  zu  ihrem 
17.  Jahre  regelmässig  menstruirt  gewesen  war,  dann  die  Re^ 
gdn  verior  und  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken 
Berstocks  bd^am,  welche  nach  drei  Jahren  zuerst  punktiri 
wurde,  vergrösserte  sich  die  Geschwulst  nach  dieser  Punktioo 
alhnählich  so  s^,  dess  sie  fast  den  ganzen  Bauch  einnahm. 
Als  nach  einem  Jahre  die  Punktion  wiederholt  wurde,  entleer* 
ten  sich  etwa  fünf  Quart  einer  bräunlichen  Flüssigkeit,  die 
bald  nach  ihrer  Entleerung  zu  gerinnen  anfing  und  sdur  viel 
Natronalbuminat  und  Fettkömchenzellen  enthielt.  Im  Lauf  von 
vier  Wochen  stieg  die  Geschwulst  von  Neuem,  es  wurde  eine 
neue  Punktion  gemacht  und  zehn  Quart  einer  etwas  dünneren» 
mehr  gelbliohen  Flüssigkeit  von  1017.2  spedfischem  Gewicht 
entleert,  die  wiederum  einige  Zeit  nach  der  Entleerung  spon 
tan  zu  gerinnen  begann.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Er^ 
scheinungen  der  Erschöpfung  am  folgenden  Tage.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  grosses  Eierstockseolloid ,  zum  gröss- 
ten  Theü  mit  gallertartigen  Massen  gefüllt;  einige  grössere 
Räume,  albuminöse  Flüssi^eiten  enthaltend;  zwei  sehr 
grosse  Räume  collabirt  und  durch  die  deutlich  nachweisbaren 
Stichwunden  als  die  früheren  Behälter  der  bei  Lebzeiten  ent^ 
leerten  Flüssigkeit  nachweisbar.  — 

Wesentliche  Veränderungen  an  dem  Inhalt  der  CoUoid^ 
räume  brmgt  femer  die  Zumischung  von  Blut  zu  dem* 
sdl)en  hervor.  Wie  wir  gesehen  haben,  so  bleiben  bei  der 
Atrophie  der  comprimirten  Scheidewände  der  einzeben  AI* 
veolen  nicht  selten  Blut  fuhrende  Gefässe  übrig.  Diese  müs- 
sen bei  der  Erweichung  leicht  zerstört  werden  und  ihr  Inhalt 
muss  sich  ilen  Produkten  der  Erweioboi^  zumischen.  Andrer^ 
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seiis  kann  man  es  ak  siober  betrachten,  dass  nicht  selten  bei 
der  Zunahme  des  Alveoleninhalts  dm*eh  die  vermehrte  Span- 
nung der  Wandungen  partielle  Zerreissungen  geschehen  und 
dass  aus  den  zerrissenen  Blutgefässen  innere  Blutungen  erfol- 
gen, welche  freilich  selten  sehr  b^isträchtlidi  sein  können,  da 
die  Alveolen  ja  schon  so  sehr  gcniik  sind,  dass  ihr  eigner 
Inhalt  kaum  in  ihnen  Platz  hat  Dass  indess  auch  Ausnahmen 
vorkommen,  sieht  man  aus  einem  Fall  bei  Frerichs  (L  c. 
p.  51).  Das  Blut,  welches  auf  diese  Weise  der  erweichten 
Colloidsubstanz  beigemischt  wird,  geht  allmählich  eine  Reibe 
von  Veränderungen  ein^  weldie  im  Allgemeinen  alle  diejeni- 
gen Erscheinungen  darbieten  können,  die  ich  in  meiner  Ab- 
handlung über  die  aus  Blutfarbstoff  entstehenden ,  pathologi- 
schen Pigmente  auseinandergesetzt  habe  (Archiv  I,  p.  379). 
Für  das  blosse  Auge  bestehen  diese  Erscheinungen  namentlich 
in  einer  Reihenfolge  von  Parbenveränderungen ,  die  mit  dem 
gewöhnlichen  Blutroth  anfangen  und  mit  einem  chokoladeo- 
oder  kaffeesatzfarbenem  Aussehen  endigen.  Selten  schlagen 
sich  die  Blutgerinnsel  auf  die  Alveolenwand  nieder  und  gehen 
ihre  Veränderungen  zu  Bindegewebe  und  Pigment  im  uomit- 
tdbaren  Contakt  (Adhäsion}  mit  derselben  ein;  dann  siebt 
man  gewöhnlich  zum  Scbiuss  rost-  oder  ocherfarbene  Streifen 
oder  Flecke  an  der  Wand. 

Dass  nun  in  der  That  die  Serum  führenden  Cysten  aus 
Colloidhaltigen  hervorgehen,  kann  dem  kaum  zweifelhaft  sein, 
der  eine  Reihe  von  Präparaten  des  Eierstockscolloids  gesehen 
bat  und  sie  mit  der  Entwicklung  des  gewöhnlichen  Kropfs 
(Schilddrüsen- Colloids)  vergleicht.  Nie  habe  ich  Präparate 
vom  Eierstock  gesehen,  wo  die  wirklich  vielkammerige  Natur 
dieser  Geschwülste  in  einem  kleineren  Maassstabe  schon 
deutlich  gewesen  wäre^  ohne  dass  Colloidsubstanz  vorhanden 
war.  Die  älteren  Schriftsteller  stellten  sich  den  Entwicklungs- 
gang meist  umgekehrt  vor,  so  dass  das  Colloid  durch  die 
Eiiidickung  einer  primär  wässerigen  Substanz  geschehe.  Wäre 
diess  richtig,  so  müsste  diese  Eindickung,  die  doch  nur 
durch  eine  partielle  Resorption  der  flüssigen  Bestandtbeile  zu 
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Stande  kommen  könnte,  mit  einer  Verkleinerung  der  Räume 
und  somit  auch  der  ganzen  Geschwulst  einhergeben;  wir  ha* 
ben  aber  gerade  an  dem  Schwund  der  Alveolen  wände  die 
Vergrösserung  des  Inhalts  nachgewiesen.  — 

Es  bliebe  nun  noch  die  zweite  Frage  zu  entscheiden, 
deren  Entscheidung  ihrer  prognostischen  Bedeutung  wegen 
sehr  wichtig  ist,  ob  nämlich  jede  Eierstockswassersucht  aus 
einem  Colloid  hervorgehe,  oder  ob  man  die  erstere  nur  in 
einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  als  Ausgang  des  letzteren 
betrachten  dürfe.  Frerichs  hat  diese  Frage  vollkömoien  ver- 
wirrt^ indem  er  die  Wassersucht  geradezu  mit  dem  Colloid, 
das  er  gar  nicht  kennt,  identificirt  hat.  Andere  haben  eine 
Reihe  von  Unterscheidungen  zwischen  den  Eterstockswasser* 
suchten  aufgestellt.  So  erwähnen  einige  Schriftsteller  als  ei- 
ner gleichsam  schon  bewiesenen  Tbatsache  eines  Hydrops 
acarii  hydatidosus,  gebildet  durch  das  Vorkommen  belebter 
Hydatiden  oder  Acephaiocysten  (Echinococcen)  in  dem  Eier- 
stock. Ich  habe  mich  vergeblich  bemüht,  in  der  Literatur 
irgend  ein  constatirtes  Beispiel  eines  solchen  Vorkommens  zu 
finden,  und  muss  dasselbe  daher  vorläufig  bezweifeln.  —  An- 
dere erzählen  von  serösen  Anhäufungen  zwischen  den  Um- 
hüllungen des  Eierstocks  und  machen  sogar  noch  Unteräbthei- 
lungen davon  *)y  allein  nirgends  finde  ich  entscheidende  Be- 
weise datür^  und  ich  selbst  habe  nur  ganz  kleine  Cysten  an 
diesen  Stellen  gesehen. 

Die  einzige  wesentliche  Differenz  zwischen  den  Eier- 
stockswassersuchten ,  die  beiden  praktisch  wichtigen  und  un* 
terscheidbaren  Formen  derselben  sind  die  einfache   und 


•)  Die  Schrift  von  Bühri  ng  (die  Heilung  der  Eierstocks-GeschwUiste 
1848,  p.  57 sq.),  welche  voll  ungerechter  Vorwürfe  gegen  die 
pathologische  Anatomie  ist,  steigert  die  Verwirrung  über  die 
Formen  der  EiersfocksgeschwQlste  bis  zum  Aeussersten,  wäh- 
rend sie  gleichzeitig  die  abgethane  Lehre  von  dem  Parasitismus 
der  Creschwttbte  mit  einer  seltenen ,  ontologischeu  Emphase  in 
den  Vordergrand  stellt. 
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die  zasaa^mengeseixte  (ein«*  qdcI  mehAaininerige ,  Qoi* 
und  nralttlooiiiäre)^  wo  man  also  die  Zahl  der  nnt  Flöasigkeit 
geiiJiUten  Räunie  ak  Uiilersobeidungsineriuiial  binstelli.  Dieser 
Unterschied  ist  bekaondich  schon  lange  gemacht,  aUein  nicht 
richtig  dnrchgefilhrt  %vorden.  Mit  Recht  hat  man  die  Eatste- 
bong  seräser  Cysten  dnroh  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  in 
4en  Graafschen  Bläschen  (Hydrops  folliculi  Graafiam)  er- 
klärt, allein  es  war  frisch,  dass  man  die  einkammerige  Eier- 
stockswassersucbt  allgemein  als  den  Ausdruck  dieses  Vorgan- 
ges betrachtete.  Es  ist  also  die  Frage  ^  welche  fiir  die 
Prognose  eben  yoo  so  grosser  Widitigkeit  ist^  zu  entscheiden, 
ob  man  bestimmte  Kriterien  über  die  Entstebnngsari  der  ver- 
schiedeoen  Wassersschten,  je  nachdem  sie  aus  einem  Hydrops 
der  Graafschen  Follikel  oder  ans  einem  Colloid  hervorge- 
grageo  sind,  aufa^ufinden  vermag. 

Nach  dem,  was  ieh  gesehen  habe^  scheint  es  mir,  als  ob 
dio  Grösse,  welche  der  Hydrops  eines  Graafschen  Follikels 
erreichen  kann,  ziemlich  beschränkt  sei  und  die  Grösse  einer 
starken  Mannsfaust  seken  übersteige,  üan  kann  namentlich 
zwei  Merkmale  als  wesentliche  ansehen:  Die  Beschaffea- 
heit  der  Flüssigkeit  und  der  Cystenwand.  Schon 
Brendel  (Moebius  Diu.  inaug.  de  virgme  asdtioa.  Lipi. 
17S5,  p.  12)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht^  dass  die  Flüs- 
sigkeit der  Graafschen  Bläschen  durch  Hilze  vollkommefl 
gerinnt  und  zu  einer  festen  Hasse  gesteht,  während  die  der 
andern  Cysten  diese  Eigenschaft  niübt  zeigt,  wie  das  auch 
von  Morgagni  erwähnt  wird.  Diese  Nichtgerinnbarkett  be- 
ruht auf  der  Anwesenheit  von  Natron-Albuminat^  worüber  idi 
schon  gesprochen  habe.  J.  HnghesBennett  (Edinb.  MantUf 
Joum.  1846,  April)  hat  ferner  darauf  hingewiesen^  dass  der 
grosse  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Epithelialzellen  leicht  die 
mikroskopische  Unterscheidung  der  Eierstocks  Wassersucht  von 
der  Bauchwassersucht  gestatte.  Diess  ist  ganz  ricbt%  fdr 
das  erweichte  Colloid^  insofern  hier,  wie  schon  angerührt,  die 
Zahl  der  Epithelie^zellen,  namentlich  der  fettig  metamoqf^hosir- 
ten  in  einem  ganz  unverbältnissmässigen  Grade  zu  der  Aus* 
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dehnung  der  Cystenwand  steht,  aber  es  ist  nichir  ricfatig  Air 
die  grösseren  Formen  des  Hydrops  der  G  r  a  a  f 'sehen  Follikel 
wo  vielmehr  die  Flüssigkeit  sehr  klar  und  rein  zu  sein  pflegt. 
Man  kann  also  auf  diese  Weise  nicht  ganz  allgemein  Eier* 
Stocks-  und  Bauchwassersucht  unterscheiden,  sondern  nur  er^ 
weichtes  CoNoid  von  Bauchwassersucht  Während  diese  Kri« 
terien  schon  bei  Lebzeiten  eine  grosse  diagnostische  Bülfe 
gewähren,  so  bildet  die  Beschaffenheit  der  Cystenwand  ein 
wesentliches  anatomisches  Merkmal.  .  Sobald  die  Wand 
vollkommen  glatt  und  gleichmässig  ist,  kann  man 
annehmen,  dass  man  einen  Hydrops  Graafscher 
Bläschen  vor  sich  habe;  alle  erweichten  Colloide 
haben  entweder  Aussackungen  mit  mehr  oder  we- 
niger hervortretenden  Scheidewänden,  oder  Vor- 
Sprünge.  Sehr  wahr  bemerkte  Frederic  Bird  in  der 
Sitzung  der  Medical  SoditK  ^f-  London  vom  18.  Jan.  1847 
(ihe  Lancet  1847.  /.  5  and  19>,  dass  man  fast  bei  allen  ge- 
nauen Untersuchungen  uniloculärer  Cysten  secundäre  und  ter- 
tiäre Cysten  an  der  Wand  derselben  fände  und  daher  fast 
sdle  von  zusammengesetzter  Struktur  wären.  Die  Aussackun- 
gen, welche  ich  eben  erwähnte,  sind,  wie  man  leicht  sieht, 
die  Uebeii)leibsel  früher  geschlossener  Räume ;  die  Vorspränge 
werden  von  kleineren  Alveolen  oder  Alveolengroppen  gebildet. 
Beide  sind  zuweilen  sehr  unbedeutend^  diese  sehr  flach,  und 
von  den  Scheidewänden  an  jenen  nur  leicht  verdickte,  von 
einem  Punkt  strablig  auslaufende  Balken  übrig,  alleii)  bei  ge- 
nauer Betrachtung  können  sie  niemandem  entgehen.  Neiben 
wir  einen  Augenblick  bei  den  Vorsprüngen  stehen,  da  sie  die 
Veraniassnng  zu  der  schon  erwähnten,  ikst  allgemein  ange- 
nocnmenen  Theorie  von  Hodgkin  über  die  zusammengesetzt 
ten  Gystoide  gegeben  haben. 

Betrachtet  man  die  aus  dem  Eierstockscolloid  hervorge- 
benden Formen  der  Eierstockswassersucht,  so  findet  man  fol- 
gende: die  eigentliche  nmttiloouläre  Geschwulst  mit  vielen, 
verschiedm  grossen^  getrennten  oder  communicirenden  Räu- 
men; eine  einzige  grosse  Cyste  mit  verschieden  grossen  Di- 
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verükeb  and  Anhängen;  eine  ähnliche,  mit  verschieden  gros- 
sen, aas  kleineren  Cysten  gebildeten  Vorsprüngen  nach  innen, 
wie  der  Uteras  der  Wiederkäoer  mit  Cotyledonen,  besetzt; 
eine  einCache  Cyste  mit  kleinen,  warzenartigen  Prominenzen; 
endlich  eine  ähnliche  mit  sehr  dtdter,  innen  hödcriger  oder 
runzliger  Wand.    Eine  Theorie  über  den  Zusammenhang  die- 
ser Formen  unter  einander  lässt  sich  natürlich  nur  durch  lo- 
gische Argumentation,  nicht  dur<A  direkte  Beobachtung   fin- 
den.   Gewöhnlich  hat  man  die  einfache  Cyste  mit  verdicktm* 
Wand  von  den  andern  abgezweigt  und  die  Verdickung   auf 
eine  Entzündung  bezogen ;  die  übrigen  Formen  hat  man  nach 
der  Uodgkin'scheu  Theorie  so  au%efasst,  dass  sich  in  und 
auf  der  Wand  der  primär  einfachen  Cyste  durch  eine  Art  von 
Knospenbildung  oder  Proliferation  (J.  Müller)  junge  Cysten, 
Tochtercysteo  bildeten,    die  durch  ihr  Wachsthum  die    Ver- 
grösserung  der  Geschwukt  bedingten.    Demnach  betrachtete 
man  die  Reihe  so,  dass  die  von  mir  zueilt  auijgelbhrie  Form 
das  Endglied,  die  vorletzte  den  Anfang  derselben  bezeichnete. 
Weder  die  eine,  noch  die  andere  dieser  Erklärungsarten  kann 
ich   als  eine  den  Thatsachen  entsprechende  eraohten,  denn 
weder  die  Verdickung  der  Wand  darf  als  ein  direetes  Resul- 
tat einer  Entzündung,   noch  die  erwähnten  Formen  als   die 
Glieder  einer  einzigen,    au&teigenden  Entwieklungsreihe   be- 
trachtet werden,  vielmehr  stellen  alle  ohne  Ausnahme  neben 
einander  stehende  und  nur  quantitativ  von  einander  verschie- 
dene Hemoiungen  der  Colloidentwiekkmg  dar. 

Man  kann  sich  nämlich  an  jedem  Colloid  überzeugen, 
dass  die  Entwicklung  nicht  in  allen  Theilen  der  Geschwidst 
eine  vollkonamen  gleichmässige  ist,  wie  sich  das  fast  von  selbst 
versteht.  Einzelne  Alveolen  und  Aiveolengruppen  beginaea 
sich  erst  zu  entwickeln,  nachdem  andere  sdion  zu  einer  be- 
deutenden Ausbildung  gelangt  sind,  und  man  findet  fast  iouner 
bei  der  Untersuchung  grösserer  Geschwülste  dieser  Art,  dass 
während  an  einzelnen  Stellen  schoa  durch  das  Zusammen- 
fliesaea  sehr  vieler  Alveolen  zu  einem  einzigen  grossen  Raum 
die  bei  der  Erweichung  der  Colk>idmasse  z^ir  Erscheinung 
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koninieiHle  Cyste  präformirt  ist^  an  änderen  noch  die  aller- 
jüngsten  Alveolen  v(M*handen  sind.  GescUieht  nun  aus  den 
zahlreich  vorhandenen  Gewissen  der  grossen  Cyste  durch  Ex- 
sodation  oder  Extravajsaiion  eine  bedeutende  Vermehrung  des 
Cysieninhalts ,  so  steigt  natürlich  die  Spannung  der  Cysten- 
wand  und  es  wird  dadurch  eine  Compression  der  jüngeren, 
weniger  gefassreichen  Cysten  bedingt  werden^  welche  ihre 
weitere  Entwickelung  henamt  und  vielleicht  sogar  eine  Resorp- 
tion ihres  Inhalts  begünstigt  An  deiyenigon  Stellen,  wo  die 
jungen  Alveolen  am  reichlichsten  vorhanden  sind^  wird. dem 
Druck,  welchen  der  Inhalt  der  grossen  Cyste  auf  die  Wen- 
dung ausübt,  der  meiste  Widerstand  entgegenstehen,  während 
an  dei^nigen,  wo  die  Wand  der  Cyate  die  Peripherie  der 
Geschwulst  selbst  berührt,  eine  grössere  Ausdehnung  mö^ich 
ist.  Anf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  wie  die  vorher  an  dem 
äusseren  Umfange  der  grossen  Cyste  gelegenen .  Alveolen- 
gruppen  allmählich  Vorsprünge  nach  innen  bilden  können,  ich 
dem  die  Cystenwand  sich  zwischen  ihnen  herausdrängt^  aus- 
stülpt. Die  Gestalt  der  innern  Oberfläche  der  grossen  Cyste 
wird  nun  eine  sehr  verschiedenartige  sein,  je  nachdem  die 
jüngeren  Alveolen  an  ihrer  Wand  vertheilt  sind,  und  man  be^ 
greift  leicht,  dass  alle  Uebergänge  von  grossen,  rundlichen 
Vorsprüngen  bis  zu  einer  gleichmässig  höckerigen,  warzenar- 
t%en  Verlheilung  der  Alveolen  zugegen  sein  können.  Die  Cys- 
sten  mit  stark  verdickter,  \ — V  dicker  Wand  drücken  weiter 
nichts  aus,  als  die  gtösste  Compression  bei  einer  ziemlich 
gleichmässigen  Vertheilung  der  jungen  Alveolen  über  die  in- 
nere Oberfläche  der  ursprünglichen  Cyste.  Davon  kann  man 
sicli  sehr  leicht  überzeugen,  wenn  mpn  die  Wand  genauer 
untersucht.  Von  dei*  äussern  Oberfläche  kann  man  den  serö- 
sen Ueberzug  leicht  abziehen;  dann  kommt  eino  weissliohe, 
s^nige  Schicht,  von  der  albuginea  des  Eierstocks  stammend^ 
die  innig  zusammenhängt  mit  ähnlichen  Schiebten,  welche  die 
Dicke  der  Wand  in  verschiedenartiger  Richtung,  meist  aber 
in  tnehr  oder  weniger  der  Peripherie  des  Sacks  parallelen 
Richtungen  durchziehen.    Zwischen  diesen  Schichten,  welches 
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die  Wandmigen  der  comprimirten  Alveolen  $iDd,  siebi  man 
zDweHen  schon  mit  blossem  Auge  kleine  BSnme,  den  allen 
Alveolen  entsprechend,  und  macht  man  mSuroskopische  Durch- 
schniUe,  so  findet  man  zwischen  dem  Bindegewebe  der  Wan- 
dungen flache,  ovale  oder  linsenförmige  RSnme  mit  BpitbeKal- 
Zellen  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen,  zuweflen  aooh 
noch  mit  CoUoidmasse  gefidit. 

Wir  können  demnach    nur  zwei   Formen   der 
Eierstockswassersucht  unterscheiden:die  Wasser« 
sucht  der  Graafschen  Follikel  und  das  erweichte 
C  0 1 1  o  i  d.     Das  letztere  ist  das  ungleich  häufigere,  es  wM 
ungleich  grösser  und  hat  im  Allgemeinen  eine  ungünstigere  Prog* 
nose,  weB  nicht  bloss  die  Wiederanhäufong  von  Exsudaten  io  den 
entleerten  Cysten  eu  befürchten  steht,  sondern  nachdem  der  die 
Entwicklung  der  jüngeren  Alveolen  hemmende  Druck  durch 
die  Entfernung  des  Inhalts  der  grossm  Cyste  hinweggenom* 
men   ist,   die  Entwicklung  der  jüngeren  Alveolen   gewöbolicb 
so  rapid  vor  sich  geht,  dass  schon  nach  kurier  Zeit  eine  neue 
Punktion  nothwendig  wird.  *  Diese  Thatsache  ist  bekannt  ge- 
nug.   Safford  Lee  (I.  c.  p.  206)  hat  eine  Zusamnwn^ 
long  von  46  Fällen  von  Eierstockswassersuchten,  die  mit  Pa- 
racentese  behandelt  wurden,  gemacht :  30  davon  starben  scbofl 
vor  dem  Ablauf  des  zweiten  Jahres  nach  der  Operation,  i  ^or 
dem  Ablauf  des  dritten  Jahres ;  von  2/7  Gestorbenen  war  die 
Bälile  nach  der  ersten  Paracentese  zu  Grunde  gegangen,  b^ 
7  musste  die  Operation  2—7  Mal,  bei  7  andern  10  —  '* 
Mal  wiederholt  werden.     Die  Intervalle  zwischen  den  P^x^ 
centesen  müssen  gleichzeitig  immer  kleiner  werden ;  in  dem 
interessanten  Fall  von  Hawkins  (Lee  p.  212);  woin  2tJab- 
ren  20  Paracentesen  gemacht  wurden,  fiel  das  Intervall  ail^ 
mählich  von  a  Monaten  auf  31  Tage,  währrad  die  Quantität 
der  entleerten  Flüssigkeit  von   32  auf  63  Finten  stieg.   Auf 
diese   Weise    wurden   in    einem   Jahr  620  Pinten    entleert 
Vergleicht    man    damit    die    Resultate   der  BxaUrpation  ^ 
Eierstocks,  so  erfaSIt  man    ein  ungleich   günstigeres  Verbaitr 
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niss,  dena  bei  dem  erweichten  Colloid  isl  das  Slerblichkeits- 
verhäUniss  der  Operirten  nur  1  :  3  (Lee  p.  231). 

Aus  der  mitgetbeiken  Darstellung  ergiebt  sich  femer,  wie  es 
kommt,  dass  man  im  I^ufe  verschiedener  Paracenlesen  bei  dem- 
selben Individuum  so  verschiedenartige  Massen  entleert  Die* 
selben  sind  bald  klar  und  strohgelb,  bald  trüb  und  chokoladenr 
färben^  bald  dünnflüssig,  bald  wieder  ganz  zähe.  Da  man  nicht 
immer  dieselbe  Cyste  vor  sich  bat,  sondern  häufig  junge  Alveo- 
len sich  heranbilden,  da  n>an  emmal  erweichte  Colloidmasse 
mit  verändertem  Biutexlravasat,  ein  ander^mal  serös -albo- 
minöse  Exsudate  mit  fibrinogener  Substanz  etc.  bekommt,  so 
miKS  noihwendig  sehr  oft  eine  DiflTerenz  hervortreten. 

Auch  bei  der  Eierstockswassersuchi  hat  man  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  sie  bösartig  sei  oder  nicht.  Die  Gründe, 
welche  Sa  ff  ord  Lee  (p.  233)  dagegen  beibringt,  sind  so 
sehr  mit  mmer  Ansicht  übereinstimmend,  dass  ich  darauf 
verweise»  — 

Es  wären  endlich  noch  einige  Worte  über  die  Aus- 
gänge des  erweichten  Colloids  zu  sagen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  zuweilen  die  Cyste  durch  die  innere  Spannung, 
durch  Atrophie  der  Wand  etc.  platzt  und  der  Inhalt  sich  nach 
innen  (in  die  Bäuchhöhle)  oder  nach  aussen  ei^sst.  Die  erstere 
Art  hat  namentlich  J.  Hughes  Bennett  (I.  c.)  genauer  be- 
schrieben und  die  Möglichkeit  einer  Heilung  auf  diesem  Wege 
gezeigt.  Die  spontanen  Entleerungen  nach  aussen  durch  die 
Blase,  die  Scheide,  den  Mastdarm  etc.  sind  hinreichend  con- 
statirt,  dagegen  hat  schon  Job.  Müller  gegen  die  von  Bla- 
s  i  u  s  angegebene  Entleerung  durch  die  Tuben  (Hydrops  ova~ 
rii  profiuenä)  angerührt,  dass  wohl  eine  Verwechselung  mit 
Tubarwassersucht  geschehen  sei.  Wir  kennen  aber  weder  bei 
diesen  spontanen  Entleerungen,  noch  bei  den  durch  Paracen- 
tese  herbeigeführten  Heilungen  den  Mechanismus  der  Cysten- 
Obliteration. 

Es  ist  fernerhin  sicher,  dass  zuweilen  eine  Resorption  der 
Flüssigkeit  geschieht.  Chomel  (Gm.  des  höp.  i8Ab.No.  59.9 
giebt  an,    dass   diess  durch  einen  entzündlichen  Vorgang   zu 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebb.  HI.  15 
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Stande  konuna  Siad,  wie  icb  firober  anfiriirie,  Giolesterin- 
krystalle  in  der  Flttssigkeii  abgeschieden,  so-  können  diese 
nalürtich  nicht  mit  resorhiri  werden»  sondern  müssen  zurück- 
bleibea  Auf  diese  Weise  eriiläre  ich  mir  gewisse»  kleioe 
steatomatöse  Geschwülste»  die  ich  zuweilen  an  den  Eierslök- 
keo  gefunden  habe»  und  dte  sich  von  dem  Cholesteatoin 
(J.  Müller)  hauptiädilieh  durch  den  Mangel  der  kernlosen, 
sechseckigen  Epidennoidalzellen  unterscheiden.  Es  ist  diese 
Annahme  um  so  wahrscheinlicher,  als  man  an  der  Scbüd- 
drttse  nach  dem  G>lloid  ähnlicbe  Cholesterinbälge  «zurück- 
bleiben sieht.  Diese  Bälge  sind  wesentBch  zu  unterscheiden 
von  den  Fettcysten,  die  Rokitansky  beschreibt  und  die  in 
die  (p.  211)  von  mir  erwähnte  Kat^orie  gehören. 

BndKch  ist  noch'  zu  erwähnen»  dass  die  fibrösen  Wan- 
dungen der  Alveolen  zuweilen  verkalken»  ähnlidi  wie  man 
dies  an  den  Cysten  erweichter  Sdiilddrüseocoiloide  auch 
sieht.  Das  Bindegewebe  bekommt  vorher  gewöhniicb  ein 
dichteres»  homogeneres  Ansehen;  es  lagern  sich  allmählich 
Kalkmolecüle  ab ^  die  dichter  werden»  endticb  zu  krystaUarti- 
gen  Massen  verschmelzen »  aber  keine  Struktur  zeigen»  abo 
.nicht  zur  pathologischen  Ossifikation  gehören.  Die  Kalksabe 
unterscheiden  sich  wie  bei  den  meisten  Kalkablagerangen, 
von  der  normalen  Knocheo^de  durch  ihren  grösseren  Gebak 
an  Carbonat.  Die  concoitrischen  Körper»  die  Lebert  (Fkf 
«tot.  palhaL  IL  p.  70)  «is  solchen  Alveolenwänden  beschreibt, 
sind  noch  wieder  verschieden  davon;  indess  zieheich  es  vor, 
an  einem  andern  Orle  daräber  zu  sprechen. 
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Erklärung  der  Tafel. 


Fig.  1.    DurchschniU  einer   Alveolengruppe    bei    einer   Ver- 
grösserung  von  50  mal.     a)  Der  gallertartige  Inhalt. 

b)  Die    Epithelien    an    der    Wand    der   Alveolen« 

c)  Stelle,  wo  das  Bindegewebe  der  Wandungen 
atrophirt  ist  und  nur  die  Epithelialzellen  zurück- 
blieben. 

9,    3.    Das  Bindegewebe  des  Gerüstes  bei  300  maliger  Ver- 

grSsserung. 
>>    3.    Die  Epithelien   der  Alveolenwand  bei  derselben  Ver- 

grösserung. 

4.  Der    gallertartige    Inhalt    einer   secundaren  Alveole, 
von  der  Seite  gesehen. 

5.  Querschnitt  desselben  unter  der  einfachen  Loupe. 

6.  Durchschnitt   des   EierstockscoUoids^  senkrecht  auf 
den  Umfang  der  Geschwulst. 

7.  Die  Gall^rtmasse  (Fig.  4}  bei  300  maliger  Vergrös- 
serung.    a)  Colloidsii}stanz.    b)  EpitbelialzelleB. 

8.  Die  Epithelialzellen  aus  der  Masse  (Fig.  7  b.)  isolii*t« 
aa)  fettig  metamorphosirt.    bb)  atrophirt. 

9.  Die  krystallinischen ,  gebogenen  Fettnadeln  aus  der 
Colloidmasse. 
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Die  Anwendung  des  Aethers  in  der  Geburtshülfe, 

Von  Krieger. 


Es  ist  wenig  mehr  als  ein  Jahr  verflossen,  seit  die  Ein- 
führung der  Schwefelätherdämpfe  als  Anastheticum  in  den 
Arzneischatz  die  ganze  medicinische  Welt  in  gewaltige  Span- 
nung versetzte,  und  schon  ist  das  neue  Mittel,  wie  es  scheint 
verdrängt  durch  ein  neueres,  beinahe  der  Vergessenheit  an« 
heimgefallen.  Ist  daher  der  Zeitraum  der  Aetherherrschaft 
auch  nur  ein  kurzer  zu  nennen,  so  haben  sich  doch  so  viele 
Kräfte  in  dem  Bestreben  vereinigt,  über  die  Wirkungsweise 
und  Anwendbarkeit  des  Aethers  in  den  verschiedenen  Zwei- 
gen der  Medicin  ein  helles  Licht  zu  verbreiten,  dass  es  nicht 
unpassend  ei*scheint,  die  Erfahrungen  und  Leistungen  in  der 
Aethertherapie  zusammenzustellen.  In  Folgendem  soll  dieses 
in  Bezug  auf  die  Gebuilshülfe  rersucht  werden. 

Nachdem  die  Aetherisation  sich  hei  chirurgischen  Opera- 
tionen so  überaus  erfolgreich  gezeigt  hatte,  dass  die  Enthu- 
siasten schon  den  Schmerz  überhaupt  aus  dem  Kreise  der 
menschlichen  Empfindungen  verbannt  sahen,  konnte  der  Ge- 
danke nicht  fern  liegen,  mit  Hülfe  des  Aethers  auch  den  Flach 
des  weiblichen  Geschlechts,  die  Schmerzen  des  Gebarens  aoF- 
zuheben.    Zwar  sagt  Dieffenbach  in  seiner  letzten  Schrift : 
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„Der  Aether  gegen  den  Schmerz^  p.  120,  der  Gedanke  die 
Aeiherdämpfe  in  der  Geburtsbülfe  anzuwenden  habe  im  ersten 
Augenblick  etwas  Erschreckendes^  allein  es  ist  diese  Idee 
nicht  erschreckender  als  dem  an  Schmerzenstöne  gewöhnten 
Ohr  des  grossen  Operateurs  der  Gedanke  unheimlich  war, 
von  einem  Aetherisirten  selbst  während  der  schwierigsten 
und  schmerzhaftesten  Operation  keinen  Klagelaut  mehr  zu 
vernehmen;  unheimlich,  weil  diese  Ruhe  verstiess  gegen  die 
herkömmliche  Sitte  —  eine  Ruhe;  die  dessenungeachtet  sich 
mit  reissender  Schnelligkeit  Eingang  verschaffte.  Nicht  so 
rapide  Aufnahme  ward  dem  Aether  bei  der  Geburtsbülfe. 
Obgleich  Professor  Simpson  in  Edinburgh  schon  am  19ten 
Januar  v.  J.  mit  Glück  eine  Aetherisirte  mittelst  der  Wen- 
dung entbunden  hatte,  die  schon  fiir  die  Perforation  bestimmt 
war;  obgleich  sich  den  wiederholten  Versuchen  des  schotti- 
schen Geburtshelfers  die  Erfahrungen  von  Dubois  und  An- 
dern anreihten  —  der  Aetberrausch  fand  für  diesen  Zweig 
der  Medicin  so  viele  Gegner^  dass  seine  Anwendung  jetzt  nuir 
sehr  limitirt  genannt  werden  kann  und  dass  selbst  manche 
von  denjenigen  seinen  Gebrauch  für  die  Zukunft  abschworen, 
denen  er  in  einzelnen  Fällen  wesentliche  Dienste  geleistet 
hatte.  Es  würde  zu  weit  lUhren,  alle  die  Beobachtungen  auf- 
zuzählen, die  uns  von  den  Schriftstellern  überliefert  sind  — 
versuchen  wir  daher  in  geordneter  Folge  die  Fragen  zu  be- 
antworten, die  sich  aus  dem  Thema  ergeben;  wobei  sich 
Gelegenheit  finden  wird  einzelne  Fälle  als  Erläuterung  mit- 
zutheilen. 

Wenn  demnach  zuerst  erörtert  werden  soll,  wie  der  Ae- 
ther auf  die  Mutter  wirkt,  so  dürfie  es  zweckmässig  sein,  die- 
ser Ausführung  eine  kurze  Angabe  der  Phänomene  bei  der 
Aetherwirkung  auf  den  weiblichen  Organismus  überhaupt  vor- 
auszuschicken. 

Je  nach  der  Dauer  der  Einathmungen  sind  verschiedene 
Grade  der  Aethernarkose  beobachtet  worden. 
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Erster  Grad. 
Gesteigerte  Sensibilität. 

Scbon  nach  den  er$len  Athemssügen  triu  eine  Reizempfio- 
duog  auf  der  Bespiratioossobleimhaut  ein^  welche  allmälig  ei- 
nem Gefiihle  wohltboeoder  Wärme  weicht,  bei  einzelnen  Per- 
sonen aber  so  lästig  war,  dass  sie  das  Weiterathmen  beharrlich 
ablehnten.  Diese  Wärme  iheilt  sich  dem  ganzen  Körper  mit; 
er  fühlt  eine  ungewöhnliche  Freiheit  und  Leichtigkeit  in  allen 
Gliedern  und  eine  fröhliche  heitere  Stimooang  bemächtigt  sich 
des  Gemiitbs,  die  selbst  in  ausgelassene  Lustigkeii  übergebt 
und  oft  mit  Redseligkeit  gepaart  ist.  Der  Puls^  wie  die  Re- 
spiration ist  beschleimigt,  das  Gesichl  geröchet^  die  Augeo 
funkeb,  das  Gebor  ist  geschärft,  die  Emplindttii^  gesteigert» 
die  Bewe^i^ea  in  keiner  Weise  gestört^  die  Reflexlhätigkeit 
erhöht  Die  Dauer  dieses  Stadiums  und  die  Schnelligkeit  mit 
der  es  eintritt,  ist  nach  dem  Aetbergebalt  der  eingeathmeleo 
Luft  und  der  Individualität  verschieden. 

Zweiter  Grad. 
Verminderte  Sensibilität. 

Allmälig  schwindet  das  HautgeAihl^  die  Empfindung  voo 
AbslumpAmg  und  EinscUafen^  die  aa  den  Fingerspitzen  be- 
ginnt, verbreitet  sich  über  Hände,  Arme  und  deo  ganzen 
Körper»  bis  von  dem  versuchsweise  angesldtlen  Drücken, 
Stechen,  Brennen  nur  der  mechanische  Drucke  aber  ohne 
Schmerz  wahrgenommen  wird.  Das  Gesicht  ist  undeallicb, 
Nebel  scheint  vor  den  Augen  lu  sein^  das  Gehör  wird  schwä- 
cher und  die  Aeusserungen  der  Umgebung  werden  nur  wie 
aus  weiter  Ferne  gehört;  die  Sprache  ist  schwer,  oft  schon 
aufgehoben^  ein  unwiderstehliches  GeftihI  von  Müdigkeit  triU 
ein  und  schon  umgaukeln  süsse  Träume  die  Phantasie,  cA 
wunderbar  gemischt  mrit  den  Bilder«  der  Wirklichkeit  f^ 
und  Respiration  werden  langsamer,  die  willkürliche  und  R^' 
flexbewegung,  sowie  das  Bewusstsein  sind  noch  vorhanden. 
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Dritter   Grad. 
Aufgehobene  Sensibilität,  Betäubung. 

Zuletzt  schwinden  die  Sinne  ganz  nnd  gar,  ein  fester, 
von  Träumen  begleiteter  Schlaf  tritt  ein.  Die  willkürliche  Be- 
wegung hat  gan2  aufgehert  und  nur  die  Thätigkeit  der  un- 
Wfltktirliehen  Musketn,  sowie  die  Reflexbewegung  besteht  nodk 
fort.  — 

Die  Farbang  der  Träume  bt  nach  dem  Temperamente 
äusserst  verschieden :  sanfte  Musik,  paradiesische  Fluren,  auch 
emtisohe  Phanthasmagorien  in  allen  Nuancen  sind  häufig  wahr- 
genommen; so  ereignete  es  sich  in  der  Haternite  zu  Paris, 
dass  eine  Aetherisirte  einen  Zögling  des  Hospitals  an  sich  zog 
am  ihn  zu  küssen^  und  nachher  gestand,  sie  habe  geträumt, 
mit  ihrem  Manne  den  Coitus  zu  vollziehen. 

In  Bezug  auf  die  Aetherwirkung  bei  Scbwaugem  sagt 
Professor  Eduard  G.  J.  von  Siebold  in  Göttingen  (Ueber 
die  Anwendung  der  Schwefelätber-Dämpfe  in  der  Geburtshülfe, 
Göttingen  1847),  dass  bei  allen  Schwangeren,  welche  er  dem 
Aether  unterworfen,  Betäubung  eintrat,  die  bald  längere,  bald 
kürzere  Zeit  anhielt,  je  nachdem  die  Einathmungen  längere 
oder  kürzere  Zeit  fortgesetzt  wurden.  Bei  keiner  fand  üble 
Nachwirkung  statt,  nur  dass  eine  Person,  nachdem  sie  bereits 
wieder  zu  sieh  gekommen  und  das  Lager,  auf  weichem  das 
Experiment  angestellt  wurde,  verlassen  hatte,  auf  dem  Wege 
nach  ihrem  Zimmer,  von  einer  tiefen  Ohnmacht  ergriffen^ 
niedersank.  Kahe  Extremitäten,  sehr  kleiner  Puls,  vöHige  Un- 
empfindlichkeit  begleiteten  diesen  Zustand,  aus  weichem  in*' 
dessen  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Salmiakgeist  unter  die 
Nase  gehalten,  die  Ohnmächtige  wieder  zu  sich  brachteiL 
AngeJtthrt  müsse  aber  dabei  werden,  dass  diese  Person  schon 
vor  der  Schwangerschaft  an  Epilepsie  gelitten;  seit  einigen 
Wochen  habe  indess  kein  epileptischer  Anfall  slättgefunden 
und  e»Gh  bis  zu  ihrer  Gebart  sei  sie  davon  verschont  geblie* 
heü.  Sie  ^i  später  leidit  und  glücklidi  niedei|;ekommeii, 
doch  habe  die  beobachtete  üble  Folge  den  Verf.  abgebahen, 
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bei  ihrer  Gebart  die  Aeiher  -  EioaibiniiiigeD  zu  wiederholen. 
Bei  einer  andern  sehr  nervösen  Schwangeren  trat  während 
der  Betäubung  heftiges  Weinen  und  Schluchzen  ein^  was  auch 
noch  eine  Zeitlang  fortdauerte^  nachdem  sie  bereits  wieder  zu 
sich  gekommen 

Die  Wirkung  des  Aethers  auf  Kreissend^  im  Allgemeinen 
ist  nach  den  Umständen  verschieden.    S  i  m  p  s  o  n,  der  Haupt- 
verfechter  des  Aethers  theilte  aus  seiner  reichen  Erfahrung 
Nachstehendes  mit  C^anthly  Journal  of  medical  icience^  Marck 
1847^  p.  7259«    Bei  Einigen  scheint  ein  Zustand  völliger  Apa« 
thie  und  Gefühllosigkeit  hervorgebracht  zu  werden;    Ander« 
bewegen  sich  unstät  umher  und  klagen  mehr  oder  weniger 
laut  während  der  Wehen,  obwohl  sie  später,  wenn  das  Be- 
wusstsein  zurückgekehrt  ist,  keine  Erinnerung  eines  Schmer- 
zes haben  oder  überhaupt  irgend  eines  Umstandes,   der  sich 
während  der  Einathmung  und  Wirkung  des  Aethers  zugetra- 
gen.   Noch  Andere  bleiben  sich  wohl  dessen  bewusst»  was 
um  sie  her  vorgeht,  nehmen  die  Wiederkehr  der  Weben  sehr 
gut  wahr,  zeigen  sich  aber  gleichgültig  gegen  den  Effekt  der- 
selben und  fühlen  kein  Missbehagen  bei  ihrem  Eintritt;   bei 
einer  vierten  Glasse  endlich  ist  der  Schmerz  nur  vepmindert 
und  abgestumpft,  ohne  vollkommen  aufgehoben  zu  sein« 

V.  Siebold  (a.  a  0.)  erzählt  folgenden  Fall :  Am  25.  Fe- 
bruar Vormittags  ward  eine  gesunde,  zum  zweitenmsil  schwan- 
gere Person  gerade  in  dem  Augenblick,  als  der  Kopf  sich 
dem  Durchschneiden  näherte,  ätherisirt.  Die  Wehen  waren 
kurz  vorher  sehr  kräftig  und  stark,  und  folgten  in  höchst 
kurzen  Zwischenräumen.  Nach  einigen  Athemzügen,  die  gleich 
nach  dem  Aufhören  der  letzten  Wehe  vorgenommen  wurden, 
erfolgte  schon  Betäubung;  die  vorher  sehr  laqten  Klagetöne 
hörten  auf  und  die  Gebärende  lag  ruhig,  der  Pub  war,  wie 
gewöhnlich,  langsam  geworden.  Die  Aetherisirung  wurde  bei 
der  Betskibten  noch  ein  Paar  Minuten  fortgesetzt,  aber  —  es 
traten  nun  keine  Wehen  mehr  ein.  Die  Contractiooea  der 
Gebärmutter,  welche  kurz  zuvor  so  kräftig  und  ergid)ig  wa- 
ren, borten  auf,  waren  wie  wegg^aubert^  und  erst  nachdem 
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die  Gebärende  aus  ihrer  Betäubeng  erwacht  war,  kehrten  sie 
wieder,  waren  aber  so  schmerzhaft  wie  vorher. 

Dieselbe  Erscheinung,  nämlich  das  Ausbleiben  der  Wehen 
nach  dem  Eintritt  der  Betäubung,  zeigte  sich  in  noch  drei 
andern  Fällen,  bei  deren  einem  die  Narkose  acht  Minuten  ge- 
dauert hatte.  Auch  Grenser  (Ueber  Aethereinathmungen 
während  der  Geburt,  Leipzig  1847)  bemerkte  bei  einer  äthe- 
risirten  Kreissenden,  bei  der  die  Narkose  6^  Minute  dauerte, 
keine  euizige  Wehe;  eine  zweite  nach  6  Minuten  langem  Ath* 
men  wurde  durch  den  Eintritt  ober  Wehe  aus  dem  Aether- 
rausch  aufgeschreckt  und  war  zur  Wiederholung  der  Einath-  . 
mungen  nicht  wieder  zu  bewegen.  Bei  drei  andern  zeigten 
sich  die  während  der  Betäubung  eintretenden  Wehen  viel 
schwächer  und  von  kürzerer  Dauer  als  vorher.  Ebenso  hatte 
Bouvier  (Rivue  nUd.  Chirurg.,  Mai  1847,  p.  303)  völliges 
Aufhören  der  vorher  sehr  häufigen  Wehen  beobachtet,  selbst 
noch  10  Minuten  nadi  dem  Ende  der  Betäubung. 

Diesen  Beobachtungen  steht  zunächst  ein  FaU  gegenüber« 
der  von  Hammer  (Mannheimer  Abendzeitung,  19.  Febr.  1847} 
nutgetheilt  wurde.  Bei  einer  Erstgebärenden,  die  in  den  fiirch- 
terUchsten  Schmerzen  lag,  wurden  zur  Beruhigung  der  schmerz- 
haften Wehen  Aethereinathmungen  vorgenommen  Schon  nach 
2  Minuten  war  sie  in  einen  schlafahnlichen  Zustand  verfollen, 
und  alles  Jammern  und  Wehklagen  dadurch  vollständig  besei- 
tigt. Anfang  entstand  die  gerechte  Besorgniss,  die  Wehen 
möchten,  da  sie  6—7  Minuten  aussetzten,  nicht  leicht  wieder- 
kehren und  die  Geburt  sich  dadurch  in  hohem  Grade  verzö- 
gern;  allein  dem  war  nicht  so:  sie  stellten  sich  wieder  mit 
derselben  Kraft  ein,  wie  vor  der  Anwendung  des  Aethers, 
aber  diesmal  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  und  nach  etwa 
20  Minuten  war  die  Geburt  beendigt. 

P.  Dubois  (Ga^etie  nUdicale  de  Paris,  1847,  p.   165, 
Sitzung  der  Akademie  der  Medicin  vom  23.  Februar  1847) 
hatte  schon  nach  3  Minuten  langen  Einathmungen  GefühUosig* 
keit  und  darauf  sehr  starke  schmerzlose  Wehen  wahrgenom 
men.    Dasselbe  bestätigt  Kilian  (Rheinische  Monatsschrift  I, 
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A,  1847),  inde«  er  sagt:  vorsicblige  AetberinhalatiooeQ  stören 
die  Wehenthätigkeii  in  keinerlei  Weise;   der   Wehenschfnerz 
wird  dadarch  im  höchsten  Grade  gemildert,  ja  sogar  biswei- 
len gänzlich  aufgehoben.    Dr.  Bakitla  fand  bei  fiinf  Entbin- 
dungen die  Contraetionen  des  Uteras  dtrch  die  Einatbmung 
des  Schwefelätherdnnstes  sogar  befördert  (Rosenfeld,  die 
Scbwefelätherdämpfe    und    ihre    Wirksamkeit,    Pesth   1847>. 
Vor  allen  aber  giebt  Simpson  an  (Monthty  jourual  of  med. 
seience,  Horch  1847),  dass  die  Contraetionen  des  Ulenis  nach 
dem  Eintritt  des  Zustandes  der  Aetbertsation  so  regelmässig 
in  ihrer  Wiederkehr  und  Dauer  fortgesetzt  wurden,   wie  vor 
dem  Beginn  der  Einatbmungen.   Er  gesteht  zwar,  dass  es  ihm 
bei  einigen  nervösen  Personen  so  geschienen ,  als  habe  nach 
der  Anwendung  des  Aetherapparats  die  Wiederkehr  der  Wehe 
gezögert,  dass  er  aber  im  Ganzen  kein  Beispiel  gesehen ,  in 
welchem   die   bitensität   oder  Häufigkeit  denselben   merklidi 
vermindert  gewesen.    Er  führt  die  Geschichte  mehrerer  Falle 
an,  von  denen  einer  hier  einen  Platz  finden  mag,    weil  er 
zeigte  dass  der  Aether  auch  in  Verbinduug  mit  wehenlreiben- 
den  Mitteln  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann,  insofern  über- 
haupt grosse  Untbätigkeit  des  Uteras  zur  Anwendung  solcher 
Mittel  auffordern  sollte. 

Eine  zum  zweitenmal  Gebärende  hatte  schon  30  bis  40 
Stunden  ^reiss<,  ats  sie  in  das  MademUy  hospüal  zu  Edin- 
bürg  gebracht  wurde.  Hierauf  konnte  stundenlang  kaum  eine 
entschiedene  Contraction  des  Uterus  wahrgenommen  werden 
—  das  OS  täeri  war  vollkommen  geöffnet  (well  opened)^  aber 
der  Kopf  stand  noch  hoch  im  Becken,  und  wenig  oder  gar 
kein  Vorschreiten  desselben  war  bemerklich.  Man  liess  sie 
darauf  gleiche  Theile  von  Aether  und  Mutterkoratinktur  ein- 
athmen  und  nach  wenigen  Hinuten  trat  eine  Reihe  äusserst 
kräftiger  Wehen  iin,  und  das  Kind  wurde  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Anfange  der  Binathmungen  geboren.  Die  Mutter 
erklärte  später,  dasis  sie  nichts  von  ihrer  Entbindung  gefühlt 
bäUe,  mit  Ausnahme  der  Entfernung  der  Nachgeburt.  Ob  im 
diesem  Falle  die  schnelle  Aenderang  der  Wirkung  des  Mu^ 
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sei,  oder  ob  gar  nur  eine  meriLwürdige  Coincidenz  eines  na- 
iürKchen  Eintrittes  von  Wehen  mit  den  Binathninngen  statt- 
gefunden^ wagt  der  Verfasser  nicht  zu  entscheiden. 

Es  ist  bisher  bot  von  dem  Verhalten  des  Uteras  während 
der  Wehenthätigkeit  die  Rede  gewesen  uhd  der  Baucbmus« 
kein  keine  Erwähnung  geschehen,  deren  Beihillfe  zur  Unter- 
stützung der  Wellen  unter  dem  Namen  Baudipresse  bekannt 
ist.  Creraeauglich  sind  die  Zusammenztehungen  der  Bauch- 
muskeln als  wiliküritohe  anzusehen^  doch  werden  dieselben 
während  der  Schüttelweben  unleugbar  durch  Reflexthätigkeit 
hervorgebracht.  Es  ist  daher  ganz  der  physiologischen  Wir- 
kongsw^e  des  Aethers  analog,  wenn  er  dieselben  nicht  auf* 
hebt.  P.  Dubois  (a.  a.  O.)  richtete  bei  einer  ätherisirten 
Kretssenden  sein  Hauptaugenmerk  auf  das  Verhalten  der 
Baucinnuskeln  und  fand,  dass  dieselben  fortfuhren,  sich  gleich 
dem  Uterus  zu  contrahiren.  Uebereinstimmend  mit  Dubois 
giebt  Jules  Roux  in  Toulon  an  (Be  PMeristne  äans  les 
accouchements,  cf.  Gäzttie  m6d.  de  Paris,  1847,  p.  782,  803^, 
dass  die  Abwesenheit  der  Contractionen  des  Uteras  und  der 
Bauchmuskeln,  die  man  bei  Aetherisirten  beobachtet  habe, 
theils  der  schon  vor  der  Aetherisatton  vorhandenen  Trägheit 
derselben,  tbeils  den  sonst  auch  gewöhnlichen  Pausen  zuge* 
schrieben  werden  müsse. 

Anilers  verhält  sidt  das  Perinaeum  und  die  Scheide. 
Dubois  und  Roux  geben  (a.  a.  0.)  die  ErschlaflFung  des 
Dammes  als  constanten  Effekt  der  Aetherwirkung  an.  Erste- 
rer  erwähnt  namentlich,  dass  auch  bei  sehr  schnellem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  keine  Verletzung  des  Perinäum  statt- 
gefunden habe.  Dasselbe  nahm  Chailly  wahr  bei  Gelegen- 
heit eines  FaHes ,  dessen  Geschichte  er  der  Akademie  der 
Medicin  zu  Paris  vorlegte  (cf.  Lancet,  22.  Mai  1847).  Es  war 
eine  schwierige  Zangenentbindung  an  einer  43jährigen  Dame, 
die  seit  17  Jahren  nicht  gd[)oren  und  früher  nur  ein  Kind 
gehabt  hatte*  Ebenso  beobachtete  v.  Siebold  (a.  a.  0.  p.  17X 
„dass  die  Theile  selbst  ungemein  schlaff  waren ,   besonders 
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war  der  frtther  sehr  geapeonte  MaUermund  ausserordeadidi 
nachgiebig,  und  eben  durch  die  Erschlaffoi^  der  Theüe^  die 
sich  auch  auf  die  Scheide  erstreckte^  sdiien  nach  beiden  Sei- 
ten des  Kopfes  ein  viel  grösserer  Raum  entstanden  zu  sein, 
so  dass  man  hätte  glauben  können,  einen  ganz  andern  Fall 
vor  sich  zu  haben.^'  Nur  Grenser  (a.  a.  0*)  führt  mehrere 
Fälle  von  Verletzung  des  Mittelfleisches  an. 

In  Beziehung  auf  die  Nachgeburt  geben  die  Autoren  an, 
dass  sie  entweder  bald  nach  dem  Kinde  durch  die  Thätigkeit 
des  Uterus  allein  ausgestossen  wurde,  oder  leicht  gelöst  wer- 
den konnte.  Dr.  Ziehl  in  Nürnberg  (Correspondenzblatt  bai- 
rischer  Aerzte,  1847,  No.  10)  fand  die  Placenta  in  einem  Falle 
incarcerirt  und  adhärirend.  Ihre  Lösung  und  Entfemaog 
dauerte  vier  Minuten^  worauf  sich  die  Gebärmutter  sogleich 
zusammenzog.  Ueberhaupt  ist  von  allen  Schriftstellern  eine 
sofortige  Contraction  des  Uterus  nach  der  Geburt  des  Kindes 
beobachtet  worden. 

Haben  wir  in  Vorstehendem  versuch!,  die  Einwirkung  des 
Aethers  auf  den  Vorgang  der  natürlichen  Geburt  zu  erörtern, 
so  ist  hier  wohl  der  Ort^  von 'den  Fällen  zu  reden,  bei  wel- 
chen Kunsthälfe  geboten  ist. 

Der  Vicepräsident  unserer  Gesellschaft^  G.  R.  Schmidt 
(cf.  Protokoll  der  Sitzung  vom  13.  April  1847)  machte  bei 
einer  Erstgebärenden  mit  engem  Becken  die  Vifendung,  da 
man  das  Vorliegen  einer  Hand  erkannt  hatte.  Nach  gehöriger 
Erweiterung  des  Muttermundes  unterwarf  er  die  Kreisseode 
den  Aetheratbmungen,  ging  mit  der  Hand  in  den  Uterus^  und 
vollzog  nach  Sprengung  der  Eihäute  die  Wendung,  indem  er 
die  FUsse  berabführte»  Dieses  dauerte  31  Sekunden,  während 
welcher  Zeil  die  Person  sich  ruhig  verhielt.  Schwieriger  war 
die  Extraction  der  Arme  und  des  Kopfs,  indem  es  erst  nach 
halbstündigem  Bemühen  gelang  die  Arme  zu  entwickeln  und 
an  den  Kopf  die  Zange  angelegt  werden  musste.  Die  Ge- 
bärende war  in  lebhafter  Aufregung,  schrie  und  tobte  wie  eine 
Betrunkene  und  empfand  heftigen  Schmerz.  Das  Kind  kam 
todt  zur  Welt.  Die  Nachgeburt  folgte  gleich,  das  Wochenbett 
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verlief  normal.  Hiebei  bemerkte  Dr.  Schmidt,  dass  die  Ein- 
ftihrung  der  Hand  mit  keiner  Schwierigkeit  verknüpft  gewe- 
sen sei,  die  Contractionen  des  Uterus  aber  nicht  wesentlich 
vermindert  wnrden,  denn  es  waren  fortwährend  Wehen  vor- 
banden und  die  Gebärmutter  zog  sich  nach  der  Geburt  schnell 
und  völlig  zusammen. 

Bei  einer  Mehrgebärenden,  die  eine  Schulterlage  mit 
Vorfall  des  Arms  darbot,  machte  Roux  in  Toulon  (a.  a.  0.) 
die  Wendung  sehr  leicht;  nach  2  Minuten  langem  Einathmen 
trat  Betäubung  ein,  und  fanden  während  desselben  keine  Con- 
tractionen des  Uterus  und  der  Bauchwandungen  statt.  Die 
Placenta  konnte  leicht  entfernt  werden.  Hierauf  erfolgten 
starke  Contractionen  der  Gebärmutter. 

Diese  beiden  Fälle  scheinen  anzudeuten,  dass  die  Wen» 
düng  bsei  Aetherisirten  ungewöhnlich  leicht  auszufuhren  sei, 
dagegen  berichtet  Stoltz  in  Strasburg  (OaMtte  m^dieale  de 
8ira$bourg,  Mars  f847),  dass  der  Aether  bei  der  Einführung 
der  Hand  in  den  Uterus  weder  dessen  Resistenz  aufbebe,  noch 
sie  vermindere,  also  auch  die  Wendung  nicht  erleichtere. 
Verf.  wurde  zu  einer  24jährigen  Primipara  gerufen,  die  im 
sechsten  Monate  gefallen  war  und  4  Tage  später  zu  kreissen 
anfing.  Der  Fuss  und  die  Hand  der  rechten  Seite  lagen  im 
orificiwn  uteri.  Die  Abwesenheit  des  Fötalpulsschlages  liess 
auf  den  Tod  der  Frucht  schliessen»  Als  die  Gebärende  nach 
Anwendung  des  Aethers  fast  ganz  gefühllos  geworden  war, 
wurde  die  Hand  eingefiihrt,  aber  die  Patientin  erwachte  und 
schrie  laut  auf.  Nach  2  bis  3  Minuten  war  die  Gerühllo^g- 
keit  vollständig,  darauf  gelang  die  Einfuhrung  der  Hand  bes- 
ser, obwohl  nicht  leichter  als  gewöhnlich  bei  einer  Primipara. 
Der  Fuss  wurde  ergriffen,  aber  die  kräfUgen  Contractionen 
des  Uterus  widersetzten  sich  der  Herabfuhrung  des  Ober- 
schenkels. Eine  Schlinge  wurde  am  Fuss  befestigt,  es  gelang 
aber  nicht  den  zweiten  Fuss  zu  erreichen.  Deshalb  wurde  das 
Kind  ati  einem  Fusse  bis  an  den  Hals  hervorgezogen.  Der 
Kopf  blieb  in  der  Gebärmutter  stecken ,   da  der  Muttermund 
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sich  fest  um  den  Hals  des  Kindes  schloss.  Eine  Slunde  spä- 
ter, nachdem  die  Gebärende  erwacht  war,  Uri^en  neue  We- 
hen ein  und  die  Extraction  wurde  leicht  beendigt.  Dieser 
Fall  bot  aHerdings  ungewöhnliche  Schwierigketten  dar,  indes* 
sen  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Schwangerschaft  erst 
bis  in  den  sechsteh  Monat  vorgeschritten  war,  die  Gebarts- 
tfaeile  also  noch  nicht;  Ssur  Geburt  gefaärig  vorbereite!  sein 
konnten. 

Wie  bei  Wendungen,  so  wurde  auch  bei  schwierigen 
Zangengeburten  der  Aether  häufig  und  mit  Glück  in  Gebrauch 
gezogen. 

Eine  zum  z weitenmale  Grebärende   (Simpson^   MonM 
Journal,  1847^  p.  723)  mit  engem  Becken  war  vor  7  Jabreo 
in  Irland  mittelst  der  Zange  entbunden  worden.     Die  Wehen 
waren  sehr  häufig  und  kräftig.    Der  starke  Kindesköpf  stand 
hoch  im  Beckeneingange  und  schritt,   (^gleich  der  Matter- 
mund völlig  erweitert  war,  in  einem  Zeitraum  von  mehr  als 
4  Stunden  fast  gar  nicht  vor.    Die  Mutter  war  äusserst  er- 
schöpft, sie  hatte  einen  Puls  von  135  Schlägen  in  der  Minute^ 
Nach  Anwendung   des  Aethers   legte  Dr.  Moir  mit  grosser 
Geschicklichkeit   die  lange   Zange  an   den  Kopf  des  Kindes 
und  wurde,  als  er  durch  anhaltende  kräftige  Trakticmen  ermü- 
det war,  durch  Dr.  Simpson  abgelöst.    Nachdem  der  Kopf 
ganz  in  das  kleine  Becken  eingetreten  war>  wurde  die  Zange 
abgenommen,  worauf  1  oder  2  Weben  die  Geburt  beendig- 
ten.  Das  Kind  war  gross  und  stark  und  schrie  lebhaft,  na(^ 
dem  es  geboren  war.     Während  dieser  ganzen  schwierigen 
Operation  verhielt  die  Mutter  sich  ruhig  und  passiv.     Das 
Gesdirei  ihres  Kindes   erweckte  sie  bald  aus  dem  Aether- 
rausch,  und  sie  erklärte  später,  dass  sie  im  VerfaältnißS  we- 
nig oder  gar  keine  Schmerzen  während  der  Entlundung  ge- 
fühlt habe. 

Bei  einer  21  jährigen  Primipara  mit  winkeliger  Verkrüm- 
mung der  mittleren  Dorsahvirbel  legte  Dr.  Hearne  in  South- 
hampton  {Lancet,  14.  August  1847,  pag.  177)  die  Zange  an, 
nachdem   die   Gebärende   ätherisirt   worden   war.     Die  sehr 
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schwierige  Entbindung  war  erst  nach  einer  Stande  vollendet» 
dabei  zeigte  der  Puls  90  Schlöge,  die  Farbe  des  GesicbU 
und  der  Lippen  blieb  normal  und  die  Mutter  hatte  keinen 
Schmerz  gefilblt.  Die  Placenta  wurde  durch  die  Thätigkett 
des  Uterus  allein  ausgestossen,  das  7  Pfd.  schwere  Kmd  war 
bei  seiner  Geburt  aspbyktisch,  erholte  sich  aber  schnell. 

Andere  Fälle  von  Zangengeburten  haben  Hey  fei  der 
(Versuche  mit  dem  Schwefeläther,  Erlangen  1847),  Siebold 
(a,  a.  0:)/ Hammer  (die  Anwendung  des  Schwefelälhers  im 
Allgemeinen  und  insbesondere  in  der  Geburtshülfe,  Mannheim 
1847),  Dnbois  (a.  a.  0.),  Roux  (a  a.  0.),  der  bei  einer 
Zwillingsgeburt  einer  Prin>tpara  das  erste  Kind  mittelst  der 
Zange  ^  das  zweite  durch  Extraction  an  den  Füssen  entwik* 
kelte,  Hupf  auf  (Bairisches  Correspondenzblatt  1847,  Nr.  27), 
der  eine  Wendung  mit  nachfolgender  Anlegung  der  Zange 
vornehmen  musste,  Grenser  (über  AetbereinatbmuDg  wäh- 
rend der  Geburt,  Leipzig  1847)  u.  A.  m.  bekannt  gemachte. 

Bei  andern  geburtshülflichen  Operaitionen,  namentlich  bei 
Kephalotripsie  und  Perforation  ist  der  Aetber  noch  nicht  ver- 
sucht; bei  dem  Kaiserschnitt  hat  ihn  Skey  im  Bartholomews- 
Hospital  in  London  einmal  in  Gebrauch  gezogen  {L&ndon  me^- 
dical  Gazetüy  1847^  January).  Der  Fall  ist  aber  nicht  recht 
beweisend^  da  man  Anstand  nahm,  die  Gefühllosigkeit  lange 
genug  zu  unterhalten,  aus  Furcht^  es  möchte  nach  Entfernung 
der  Frucht  eine  ungenügende  Gontraction  des  Uterus  eintre- 
ten und  eine  zn  heftige  Blutung  herbetfqhren 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Betrachtung  des  Einflusses, 
welchen  der  Aether  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  ge 
zeigt  hat. 

In  bei  weitem  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Zustand 
der  Mutter  kurz  nach  ihrer  Entbindung,  sowie  der  Verlauf 
des  Wochenbettes  keinen  Anlass  gegeben  den  Gebrauch  des 
Aethers  zu  beklagen.  Simpson  will  durchaus  kerne  nacln 
tfaeilige  Wirkung  in  dieser  Beziehung  beobachtet  haben.  Roux 
glaubte  sogar  weniger  inflammatorische  Reaction  und  schnei« 
lere  Zurückführung  des  Organismus  in  den  Normalzustand  zu 


240 

bemerken.    Heyfelder  (et  Hering,  die  Sdiwefeläiberfrage 
nach  eignen  Erfahrungen  und  nach  den  neuesten  Forsdiao- 
gen   beleuchtet»  Leipzig  1847)   hat  nur  in  einem  Falle  eine 
bis  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  anhaltende  Pulslosigkeit 
bei  der  Mutter  wahrgenommen.    Heidenreich  (Bain  Corre- 
spondenzbL  1847  No.  29)  berichtet  einen  Fall  von  Wendung 
und  Entwicklung  des  Kopfe  mit  der  Zaage^  welcher  tödüich 
(iir  die  Mutter  ablief,  doch   glaubt  er  nicht,  dass  man    dem 
Aether  die  Schuld  dieses  Ausganges  beimessen  könne.     Auch 
P«  Dubois  hat  2  seiner  Aetiierisirten ,  bei  denen  die  Zange 
angelegt  war,  an  meiroperUamti$  verloren.    Bei  beiden  wur- 
den in  der  Leiche  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  vor- 
gefunden, und  durchaus  keine  Veränderung  im  Nervensystem 
oder   den   Respirationsorganen.    Auch  giebt  er  an,   dass   zu 
der  Zeit  als  diese  Wöchnerinnen  starben,  grade  eine  Metro- 
peritonitis^Epidemie  herrschte.   Eine  Wöchnerin^  welche  Ross- 
hirt während  der  Entbindung  älherisirt  und  mit  der  Zange 
entbunden  hatte,  starb  an  Metritis,  ohne  dass  hier  die  Ein- 
athmung  in  Betracht  käme.    (Neue  med.  Chirurg.  Zeitung  von 
Dittrich,  1847  No.  25;)    Andere  Wahrnehmungen  dagegen 
sind  uns  von  Grenser  mitgetheilt.    Mehrere   s^er  Entbun* 
denen  hatten  noch  bis  zum  folgenden  Tagp  Kopfechmerz  und 
einen  zehr  beschleunigten  Puls,  klagten  auch  wohl  noch  am 
folgenden  Tage  über  Übeln  Geschmack  oder  Au&tossen  nach 
Aether.     In   seinem  zehnten  Falle^  (p.  19)  einer  Zangenge- 
burt dauerte  der  soporöse  Zustand  der  vom  Kinde  Entbun- 
denen noch  immer  fort;  ihr  Gesicht  war  sehr  stark  gerötbet, 
die  Respiration  laut  und  beschleunigt  und  der  Puls,  welcher 
vor  der  Aetherisation  kaum  ein  wenig  beschleunigt  war,  hatte 
130  Schläge  in  der  Minute.    Vier  Minuten  nach  der  Entbin- 
dung sank  der  Puls  auf  102  Schläge ,  wenige  Minuten  später 
schlug  die  Person  die  Augen  aut   Dieselben  erschienen  stark 
geröthet^   wild,   nach    auswärts  gedreht.     Jetzt  brach  sie  in 
lautes   Weinen   aus   und    sprach   stotternd   in  eigenthümlich 
heulendem  Tone;    das   Sprechen  wurde  ihr  sichtbar  immer 
schwerer.    Erst  nach  anderthalb  Stunden  kehrten  Bewusstsein 
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und  YerBtand  Toükominen  zarifck,  abef  die  Wöchneria  blieb 
sprachlos  und  gab  durch  Goberden  und  unartikulirte  Laute, 
ähnlich  wie  Taubstumme  zu  verstehen,  dass  sie  nicht  spre- 
chen könne.  Erst  nach  Verlauf  von  drei  Stunden  und  nach 
Applikation  eines  Sinapismus  auf  die  Kehle  und  Stemalge- 
gend  fand  sich  die  Sprache  wieder.  Schlaftrunkenheit  ^nd 
Mattigkeit  dauerten  mehrere  Tage  fort,  Abends  traten  Delirien 
ein.  Uebler  Geschmack  im  Munde  wurde  noch  nach  3  Tagen 
wahrgenommen  und  in  der  Nacht  zum  dritten  Tage  stellte 
sich  plötzlich  ein  heftiger  Durchfall  ein,  der  nach  iSOstündiger 
Dauer  erst  dem  Gebrauch  von  Stärkmehtklystieren  und  der 
inneren  Anwendung  einer  Oelmulsion  mit  Ipecacuanha  wich« 
Eine  4tägige  Urinverhaltung  kann  als  eine  nach  schwierigen 
Entbindungen  nicht  seltene  Erscheinung  wohl  nicht  dem  Ae« 
Iher  zur  Last  gelegt  werden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Beleuchtung  der  Frage, 
ob  Blutungen  nach  der  Entbindung  ätherishler  Frauen  leich- 
ter oder  weniger  leicht  als  gewöhnlich  eintreten.  Es  sind 
zwar  einige  Male  nicht  unbedeutende  Blutungen  kurz  nach 
der  Entbindung  eingetreten.  So  entband  z.  B.  Weber  (6a* 
zette  midicale  de  Strasbourg,  1847  No.  7.  cf.  Grenser  eu 
a.  0.  p*  66)  eine  Aetherisirle  wegen  Beckenenge  mit  der 
Zange.  Die  Kranke  seufzt^,  während  der  Operation,  als  wenn 
man  ihr  sehr  wehe  thue.  Die  Anlegung  der  Zange  und  die 
Exlraction  des  Kopfes  waren  leicht.  Später  sagte  die  Person, 
sie  habe  nur  wenig  Schmerz  bei  der  Entbindung  geftihlt. 
Eine  Stunde  nach  der  Entbindung  trat  eine  starke  Blu- 
tung ein.  —  Auch  bei  Kilian  (Rheinische  Monatsschrift  L, 
4,  1847)  finden  wir  erwähnt,  dass  in  einem  Falle  nadi  ober 
halben  Stunde  etwa  3  Pfd.  sehr  helles  Blut  abgingen;  doch 
sagt  er  selbst,  es  sei  dieser  Umstand  in  bestimmte  Beziehung 
zum  Aether  nicht  zu  bringen,  da  um  dieselbe  Zeit  Blufflüisse 
nach  Entbindungen  überall  vorkommen ;  er  spricht  sich  des- 
wegen dahin  aus,  dass  man  nach  der  Aetherisation  sehr 
wahrscheinlich  Gebärmutterblutungen  nicht  zu  fiirchten  habe. 
Es  hat  sich  überhaupt  die  Furcht  vor  Blutungen,  die  zuerst 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  m.  16 
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Magen  die  (OmeUe  mid.  dcParii  1847,  p.  i6$  Mqq.)  ange- 
regt baue,  iodero  er  eine  Abnahme  des  Faserslofe  im  Blute 
als  eonstante  Folge  der  Aetberisation  beobachtet  haben  wollte, 
bald  durch  die  Wahrnehmung  beschwichtigt,  dass  d^e  Ab- 
nahme kaum  1  per  mille  betrage,  und  ist  von  keinem  der 
Experimentatoren  in  dieser  Beziehung  ein  nachtheiliger  Ein- 
flnss  des  Aethers  nachgewiesen  worden. 

Ebensowenig  bat  sieb  eine  andere  Furcht  bestätigt,  näm- 
lich die,   dass  durch  den  Aether  vielleicht  die  Neigung  der 
Gebärenden   und   Entbundenen   zu  krampfhaften  AffeclioneD 
erzeugt  oder  befördert  werden  mödite.    Wie  sich  bei  Krampi^ 
anfäUeo  Überhaupt  die  Aetberisation  überaus  nützlich  erwie- 
sen und  ihre  Wirksamkeit  sogar  bei  einem  in  Turin  yorge- 
kommenen  Falle  von  Tetanus  bewährt  hat  (Omodei  AnncM  wd- 
f>ersäli  di  medicina  1847^  Apr.),  so  ist  sie  auch  in  der  Ge- 
burtsbttIfSa  nur  von  krampfiitillendem ,  nie  aber  von  krampfbe- 
förderndem  Binfluss  gewesen.    Der  folgende  Fall  mag  zur  Er- 
läuterung angeführt  werden.    (GMeUe  nUdic.  de  Mofi^ellUr 
1847.  cT.  Schmidts  Jahrbücher,    1847,  Hft.  10.)    Zu  einer 
{dletborisoben  Primipara,  die  schon  38  Stunden  kreisste,  wurde 
Dr.  Brouzet  gerufen  und  fand  den  Kopf  des  Kindes  vorlie- 
gend.   Nach  sehr  heftigen  Schmerzen  hatte  die 'Gebärende 
das  Bewusstsein  verloren,  starke  Convulsionen  des  Stammes 
und  der  Eiitremitäten  stellten  sich  ein»  dabei  war  das  Gesiebt 
Uvid  und  aufgetrieben;  die  Respiration  stertorös  u.  s.  w.   Da 
verschiedene  Mittel  fruchtloa  versucht  waren,  schritt  Verfas- 
ser zur  Anwendung  des  Aethers.    Nach  ungefiihr  10  lünuten 
verschwand  der  tetanische  Zustand  und  die  Geburt  des  Kio« 
des  erfolgte  mit  grosser  Schnelligkeit    Es  ist  dieses  offenbar 
ein  Fall  von  Eoiampsia  parturierUim^  die  glücklich  durch  den 
Aether  beseitigt  worden   ist;   von   dem  Gebrauch  desselben 
bei  Eclampsia  puerperartm  finden  wir  kein  Beispiel  nu%e< 
zeichnet. 

Der  fernere  Verlauf  des  Wochenbettes  war  mit  Ausnahme 
der  wenigen  Fälle,  welche  oben  erwähnt  sind,  bei  allen  Ae- 
iheriainen  imtnal     Auch  auf  die  Lactation  hat  der  Aether 


243 

niemals  einen  nacbtheiligen  Eiofloss  gehabt,  wenn  maii  nicht 
den  Aethergeruch  der  Milch  dabin  rechnen  will,  der  von  man- 
chen Autoren  bemerkt  worden  ist.  So  bat  z.  B.  der  Hof- 
tbierarzt  Seifert  in  Wien  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Aerzie  za  Wien>  März  1847)  eine  trächtige  Ziege  ätherisirt 
und  fand^  dass  (lie  Milch  noch  5  Tage  lang  nach  Aether  rodi 
und  schmeckte,  auch  selbst  nach  der  Abkochung  diesen  Ge- 
ruch und  Geschmack  beibehielt 

Haben  wir  uns  bisher  lediglich  mit  der  ätberisirten  Mut- 
ter beschäftigt,  so  gebühren  auch  dem  Kinde  wohl  einige 
Worte. 

Während  der  Anwendung  des  Aethers  bei  Schwangern 
giebt  V.  Siebold  (a.  a.  0.  p.  10)  an,  dass  die  Kinder  mit 
dem  Eintreten  der  Betäubung  bei  der  Mutter  unruhiger  wer- 
den 'r-  nur  nachdem  diese  vollkommen  eingetreten  war,  wurden 
die  Kinder  wieder  ruhig.  Dagegen  blieb  der  mit  dem  Hörrohr 
vernehmbare  Herzschlag  der  Kbder  sich  vollkommen  gleich, 
weder  an  Frequenz  nahmen  die  Herzschläge  zu  oder  ab, 
setzten  nicht  aus,  noch  wurden  sie  schwächer  oder  stärker. 
Card  an  dagegen  {Camptes  rendus,  1847,  No.  10)  erzählt,  er 
habe  den  Aeth^  bei  einer  gesunden  Schwangeren  gegen 
das  Ende  des  7ten  Monats  angewendet,  sei  idser  durch  die 
furchtbar  heftigen  convulsivischen  und  fiir  die  Mutter  äusserst 
schmerzhaften  Bewegungen  des  Kindes  gezwungen  worden, 
aufzuhören.  Nach  Versuchen  an  Thieren  giebt  Amussat 
{Camptes  rendus  iSAly  f.  Semestre,  p.  384),  der  in  der 
Aetherbetäubung  dem  Wesen  nadi  eine  Asphyxie  sieht, 
an ,  dass  auch  die  Fötus  in  einen  mehr  oder  weniger  asphyk- 
lischen  Zustand  verfielen,  dunkler  gefärbt  sind  und  sich  lang* 
samer  erholen,  als  die  ohne  vorgäogige  Aetherbetäubung  aus 
dem  Uterus  derselben  Mutter  herausgenommenen.  Aehnlich  be- 
richtet auch  Seifert,  es  habe  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
der  Fötus  der  ätberisirten  Ziege  sieb  so  wenig  bewegt,  dass 
Abortus  zu  beftirehten  gewesen^  doch  habe  »ch  die  Bewe- 
gung später  wieder  eingestellt. 

Bezüglteb  des  Verhaltens  des  Kindes ,  wenn  der  Aether 
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behors  der  EhtliiDdung  in  Gebrauch  gezogen  war,  bat  Uu- 
bois  (a.  a:  0.)  in  3  Fällen  den  Fötuspulsscblag  bis  auf  160 
— 170  Schläge  in  der  Minute  steigen  sehen  ^  doch  sank  der- 
selbe später  wieder  auf  die  normale  Frequenz  (125)  zurück. 
Simpson  dagegen  sagt  {Bristish  and  foreign  tnedical  re- 
friew,  1847,  April,  No.  4G),  dass  die  Zahl  der  Fötuspalsschläge 
nur  bei  lange  fortgesetzter  Aetherisation  um  10  bis  12  Schläge 
differirte^  dass  aber  im  Ganzen  die  Aetherisation  wenig  oder 
gar  keinen  Einfluss  duf  das  Kind  äussere  (Monthly  Journal, 
Septbr.  1847^  p.  213)^  wenigstens  keinen  von  irgend  nach- 
theiliger  Art 

Nach  der  Geburt  endlich  ist  ebenfalls  keine  nachtheilige 
Veränderung  an  den  Kindern  wahrgenommen  worden^  welche 
lediglich  dem'Aether  zugeschrieben  werden  müsste.  Nach 
einer  glücklich  für  Mutter  und  Kind  ablaufenden  schwierigen 
Zangenentbindung,  erzählt  Pirogoff  (Recherches praiiques  et 
physiologiques  sur  tEtherisaUon,  St.  Petersbourg  18479,  habe 
der  Athem  des  Kindes  noch  20  Minuten  lang  nach  Aether  ge- 
rochen, obgleich  es  gewaschen  und  in  ein  anderes  Zimmer 
gebracht  war. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  betrifil.  wie  der  Aether  in 
der  Geburtshtllfe  angewendet  worden  ist,  so  hat  man  zu  die- 
sem Zweck  eine  Menge  mehr  oder  weniger  compliciiter  Ap- 
parate angegeben;  man  hat  Rindsblasen,  Schwämme,  zusam- 
mengesetzte Glasflaschen,  Metallbehälter  u.  a.  m.  mit  oder 
ohne  Ventile  benutzt,  und  an  diese  ein  Mund-  oder  Nasen- 
stttck  angesetzt,  je  nachdem  die  Einathlnung  durch  den  Mond, 
die  Nase  oder  beide  geschehen  sollte.  Pirogoff  hat  eine 
eigne  Art  Clysopompes  construirt  und  mittelst  derselben  Ae- 
therdampfklystiere  gegeben^  wobei  er  etwa  zwei  Unzen  Aether 
verbraucht  hat^  also  nicht  mehr  als  bei  der  andern  Gebrauchs- 
art  verwendet  zu  werden  pflegt. 

Als  der  passendste  Zeitpunkt  für  die  Einleitung  der  Aetheri- 
sation ist  gemeiniglich  die  Zeit  der  völligen  Erweiterung  des  Mut- 
termundes angegeben  worden,  und  hat  dieser  Umstand  das  Be- 
denken der  meisten  Geburtshelfer  erregt,  indem  es  ihnen  ak  nicht 
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zu  rechtfertigen  erschien  bei  normalen  Geburten  die  Möglich- 
keit nachtheihger  Folgen  zu  riskiren,  um  der  Gebärenden  die 
wenigen  letzten  Contractionen  zu  ersparen,  nachdem  sie  die 
vorbereitenden  Wehen  ausgehalten  hat.  Thomas  Radford 
in  Manchester  {Lancet,  10.  April  1847)  spricht  seinen  Zweifel 
darüber  aus,  ob  je  eine  Entbindung  von  Anfang  bis  zu  Ende 
schmerzlos  gemacht  werden  könne,  und  meint,  dass  ein  sol- 
cher Versuch  den  Vorwurf  verwegenen  Leichtsinns  verdienen 
würde. 

Die  Dauer  welche  man  der  Aethernarkose  gestattet  hat, 
beläuft  sich  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  einige  Minuten  bis 
zu  einer  Viertelstunde,  doch  ist  die  Betäubung  auch  länger 
fortgesetzt  worden,  wie  in  dem  erwähnten  Falle  von  Hearne 
(JLancet,  Aug.  14,  1847),  wo  sie  eine  Stunde  dauerte;  in  ei- 
nem andern  Falle  hielt  derselbe  Beobachter  eine  natürlich 
Gebärende  U  Stunden  unter  dem  Einflüsse  des  Aethers, 
und  Simpson  hat  die  Bewusstlostgkeit  sogar  4  bis  6  Stun- 
den, ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  unterhalten.  ^— 
(MotUhly  joum  Septbr.  1847,  p.  213,; 


Es  konnte  nicht  fehlen^  dass  ein  Verfahren,  welches  von  dem 
bisher  gebräuchlichen  so  sehr  abwich,  eine  Menge  Gegner  fand, 
dass  man  die  gepriesene  Schmerzlosigkeit  die  der  Aether  erzeu- 
gen sollte^  in  der  Geburtshülfe  als  nutzlos^  als  schädlich  oder  we- 
nigstens gerährlich  zu  verdächtigen  suchte.  War  man  sdion  durch 
die  mancherlei  ungünstigen  Resultate  welche  die  Anwendung  des 
Aethers  in  der  Chirurgie  geliefert  hatte^  etwas  zaghaft  gewor- 
den, ein  so  wenig  indifferentes  Mittel  bei  einem  physiologi- 
schen Vorgange  wie  die  Geburt  ist,  zu  versuchen:  so  wurde 
Vielen  der  Muth  gänzlich  benommen  durch  die  Erfohrungen 
der  Geburtshelfer  über  die  Aetherwirküng.  Die  Erschlaffung 
der  Muskeln  in  Folge  des  Aethers,  welche  den  Chirurgen  bei 
einzurichtenden  Verrenkungen  so  willkommen  war,  schreckte 
manchen  Geburtsbelter  schon  a  priori  ab,  und  als  nun  Bou- 
vier  und  nach  ihm  Siebold  eine  offenbare  Verminderung 
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oder  gäüzliches  Attfb6reo  der  Wehenlhäligkeit  als  coostanle 
Aetherwirkiing  bezeichneteo ,  hattea  Viele  im  Stillen  deo  Vor- 
satz gefassi,  den  Aether  bei  normalen  Geborten  nicht  in  Ge- 
brauch zu  ziehea 

Anders  erschien  es  in  Betreflf  gebartsböUlicber  Operatio- 
nen. Grenser  (a.  a.  0.  p.  48  sqq.) >  einer  der  Haoptgegner 
der  Benutzung  des  Aetherrauscbes  in  der  Geburtshülfe ,  will 
densdben  auch  in  den  Fällen  wo  Konsihülfe  geboten  ist,  aus- 
schliossen,  da  eine  Gebärende  auch  hier  immer  eine  Gebärende 
bleibe  und  alle  die  Gründe,  aus  denen  die  Anwendung  der 
Aether- Etnathmungen  wittirend  der  Geburt  überhaupt  unrath- 
sam  erscheine,  auch  hier  gellen.  Die  nothwendige  Operation 
müBse  sehr  häufig  augenblicklich  vorgenommen  werden,  scharfe 
Instrumente  werden  höchst  selten  gebraucht  und  der  die  Ope- 
ration begleitende  Schmerz  sei  kein  rein  künstlich  erzeugter, 
sondern  werde  theilweise  durch  die  Wehen  und  das  Herab- 
treten der  Kindestheile  hervorgerufen.  Masa  verliere  bei  der 
Aetheranwendung  die  oft  sehr  nützlichen  Indicationen  welche 
durch  eine  Schmerzensäosserung  der  Gebärenden  gegeben 
werden^  man  verliere  ferner  die  Mitwirkung  seitens  der  Ge- 
bärenden selbst  und  werde  zuweilen  durch  die  Wirkung  des 
Aethers,  wenn  dieselbe  unerwünschte  Bewegungen  erzeuge,  in 
der  Ausführung  der  Operation  selbst  gestört  Auch  Siebold 
(a.  a.  0.  p.  23  sqq.)  spricht  sich  sehr  vorsichtig  dahin  aus. 
Die  Aetherdämpfe  scheinen  bei  operativen  Fällen  von 
Nutzen  zu  sein  und  namentlich  sei  bei  der  Wendung,  deren 
Ausführung  oft  durch  die«  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  ein- 
tretende feste  Zusammenzidiung  des  Utenis  um  das  Kind  so 
sehr  erschwert  werdö,  viel  von  dem  neuen  Mittel  zu  hoffen. 
Ebenso  tritt  Dubois  nicht  als  unbedingter  Lobredner  des 
Aethers  auf.  Es  haben  sich  aber  im  Ganzen  genommen  we- 
nigere gegen  die  Aethernariiose  erklärt,  wenn  dieselbe  bei 
geburtshblflichen  Operationen«  als  wenn  sie  bei  normalen  Ge- 
burten in  Gebrauch  gezogen  werden  sollte.  Noch  wollen  wir 
abführen,  dass  in  England  aus  andern  Gründen  Einwürfe  er- 
hoben  worden,   nameintlich   durch   Tyler   Smith   (Loncet, 
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March  27,  1847),  der  darauf  aoftnerksam  macbie,  dass  schon 
die  Möglicbkett  einer  erotischen  Aufregang  der  Gebärenden, 
wie  in  dem  angeführten  Falle  von  Dnbois,  die  Anwendung 
des  Aethers  bei  Entbindungen  iiberhaapt  sdion  vom  mora- 
lischen Standpunkte  verbiete^  weil  sie  das  Weib  den  Thieren 
gleichstelle,  welche  sogleich  nach  Beendigung  der  Geburt  wie- 
der empföngnissfahig   seien.     Auch   Thomas  Radford  in 
Manchester  (JLancet,  10.  April  1847)  fiirchtei  einen  iibehi  psy- 
chischen Einfluss;   die  Empfänglichkeit  des  Geistes,  sagt  er, 
sei  während  der  Schwangerschaft  verändert,  es  treten  trübe 
Ahnungen  auf,  jemehr  die  Entbindung  nahe  und  die  Kreissende 
habe  oft  eine  ungthnstige  Meinung  über  das  was  zu  ihrer  Er- 
leichterung geschehe.    Dieses  werde  beim  Aetherisiren  auch 
stattfinden  und  leicht  könne  die  schon  bestehende  geistige 
Aufregung  durch  den  Aether  noch  mehr  zum  Schlimmen  ge« 
steigert  werden.  —  In  Bezug  auf  die  körperlichen  Verhältnisse 
aber  meint  er,   es  möchte  der  durch  den  Aether  gesteigerte 
Orgasmus  zu  Übeln  Folgen  Anlass  geben,   als  Congestionen, 
Zerreissungen   und   Blutflüssen,   Convulsionen ,   Kindbettfieber 
u.  s.  w.    Dieses  gelte  von  den  natürlichen  Geburten^  ?on  Ope- 
rationen aber  noch  vielmehr,  denn  bei  diesen  soHe  der  Ge* 
burtsheMer  beständig  auf  jede  Veränderung  merken  die  in  dem 
Zustande  der  Patientin  eintreten  könne,   um  zu  entscheiden, 
ob  er  ohne  Gefahr  die  Operation   fortsetzen   dürfe;   dieser 
Haasstab  falle  aber  bei  der  Aetherisation  fort.    Ausserdem  er- 
kennen aUe  Chirurgen  an,  dass  bei  vorhandenen  Herz-^  Lun- 
gen- und  Gehirnkrankheiten  der  Aethergebraucb  auszuschlies- 
sen  sei;   wie  oft  werde  aber  nicht  eins  dieser  Organe  durch 
die  Geburtsarbeit  selbst  in  einen  krankheitsähnlichen  Zustand 
versetzt;   es  werde  daher  auch  aus  diesem  Grunde  die  Ge- 
fährdung Gebärender  durch  den  Aether  verboten. 

Auf  eine  Kritik  der  gemachten  Beobachtungen,  sowie  auch 
der  dagegen  erhobenen  Einwürfe  habe  ich  mich  nicht  ein* 
lassen  wollen,  da  sie  zu  weit  führen  würde,  übergebe  viel- 
mehr einfach  die  vorstehende  Zusammenstellung  den^eburts* 


248 

heifern   zur   fernem  Priifang.    Schliesslich   will  ich  mir    nur 
erlauben,  die  gewonnenen  Resultate  hier  kurz  aufzuzählen. 

1)  Der  Aether  hebt  den  Schmerz  der  Wehen  ^   sowie    ge- 
•J^urtsbUlflicher  Operationen  gänzlich  au^  oder  er  vermin- 
dert ihn  wenigstens. 

2)  Die  Wehenthätigkeit  sowie  die  Mitwirkung  der  Bauch- 
muskeln wird  durch  den  Aether  nicht  aufgehoben,  wenn 
sie  auch  beim  Eintritt  der  Betäubung  zuweilen  untei  bre- 
chen wird. 

3)  Das  Perinaeum  und  die  Scheide  werden  durch  den  Ae- 
ther erschlafil. 

4)  Die  Ausführung  geburtshülflicher  Operationen,  namentlich 
die  Anlegung  der  Zange  und  die  Verrichtung  der  Wen- 
dung wird  gewöhnlich  durch  den  Aether  erleichtert. 

5)  Krampfhafte  Afiectionen  Gebärender  scheinen  durch  den 
Aether  beseitigt  zu  werden. 

6)  Bkitflüsse  werden  durch  den  Aether  nicht  begünstigt. 

7)  Ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes ist  nicht  beobachtet. 

8)  Das  Kind  wird  durch  den  Ae(her  in  keber  Weise  be- 
einträchtigt. 

9)  Die  Dauer  der  Aethernarkose  kann  ohne  Schaden  bis 
auf  mehrere  Stunden  ausgedehnt  werden 


Beiträge 
zur  Anwendung  der  Aether-  und  insbesondere 
der  Chloroform -Dämpfe  in  der  Geburtshilfe 

von 

Dr.  C.  L.  Sachs. 
Stabsarzt  in  der  Charit^. 

(Aus  Versuchen  in  der  Gebär-Anstalt  des  Gharit^-Krankenhauses  zu  Berlin.) 


öereits  im  Frühjahre  vorigen  Jahres  ^urde  von  dem 
Herrn  Geheimen  Bath  Dr.  Schmidt  in  der  Gebär-Anstdt  der 
Charit^  bei  einer  Kreissenden,  die  wegen  unregelmässiger 
Kindeslage  durch  die  Wendung  entbunden  werden  musste, 
die  Inhalation  von  Aether  angewendet,  da  über  die  schmerz- 
stillende Kraft  dieses  Mittels  auch  bei  geburtshilflichen  Opera- 
tionen aus  Frankreich  und  England  bereits  so  günstige  Nach- 
richten eingelaufen  waren.  Die  Kreissende  wurde  auf  den 
Geburtsstuhl  gebracht  und  die  Einalhmung  der  Dämpfe  mit- 
telst des ,  auf  der  Abth^ilung  für  äusserlich  Kranke  damals 
üblichen  sogenannten  Aether  Apparats  bewerkstelligt.  Die- 
selbe wurde  anfangs  sehr  aufgeregt«  stiess  fortwährend 
den  Apparat  von  ihrem  Munde,  so  dass  sie  von  mehreren 
Personen  gehalten  werden  musste,  und  ward  erst  nach  lange 
fortgesetzter  Einathmung,  wenn  ich  nicht  irre,  nach  einigen 
20  Minuten ,  zur  vollen  Betäubung  gebraclH.     Dann  lag  sie 
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schnarcbend  da,  mit  schlaff  hängenden  Extremitäten  und  gab 
bei  der  Einführung  der  Hand^  so  wie  bei  dem  eigentlichen 
Akt  der  Wendung  auf  die  Püsse,  der  von  dem  Herrn  Doctor 
Schmidt  in  kaum  einer  Minute  beendet  wurde,  still  liegend« 
nicht  den  leisesten  Scbmerzenslaut  von  sich.  Bei  den  ersten 
Tractionen  aber,  die  Behufs  der  Extraction  des  Kindes  gemacht 
wurden,  fing  sie  an  laut  zu  schreien  und  gebärdete  sich  bis 
zur  Beendigung  der  Operation  so  unbändige  dass  sie  durch 
ihre  heftigen  und  ungestümen  Bewegungen  die.  Operation  aus- 
serordentlich erschwerte  und  verzögerte.  Das  Kind  wurde 
todt  zur  Welt  gebracht  und  konnte  nicht  wieder  belebt  wer« 
den.  Die  Mutter  behauptete.  Alles  gefühlt  und  gewusst,  auch 
hefUge  Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Man  musste  daher 
den  Versuch  als  einen  mehr  oder  weniger  misslungenen  er- 
achten —  und  er  wurde  vorläufig  nicht  wiederholt. 

Als  ich  im  September  v.  J.  die  Stelle  als  Assistenz -Arzi 
bei  der  Gebar- Anstalt  der  Charit^  erhielt,  konnte  ich  dem 
Drange  nicht  widerstehen,  jene  Versuche,  die  bereits  auch  in 
Deutschland,  wie  von  Siebold,  mi{  so  glücklichem  Erfolge 
bei  geburtshilflichen  Operationen  gemacht  worden  waren,  zu 
wiederholen.  Man  war  seitdem  durch  die  an  mehr  als  100 
chirurgischen  Operationen  gemachten  Erfahrungen  mit  der 
Anwendungs weise  der  Aelher- Dämpfe  vertrauter  geworden, 
und  hofile  ich  daher  nun  auch  bei  geburtshilflichen  Opera- 
tionen einen  bessern  Erfolg  erzielen  zu  können.  Mit  Geneh- 
migung des  Herrn  G.  R.  Dr.  Schmidt,  der  bei  dem  grösstcn 
Theile  der  im  Nachfolgenden  roitgetheilten  Geburtsfalle  nicht 
nur  zugegen  war^  sondern  auch  einen  grossen  Theil  der  ge- 
burtshilflichen Operationen  selbst  ausruhrte,  fand  ich  denn 
auch  bald  Gelegenheit^  wiederholte  Versuche  anzustellen.  — 

Eine  Erstgebärende,  von  kräftigem  Körperbau,  mit  etwas  sUrk 
geneigtem  Becken,  bekam  am  26.  November  Nachmittags  die  ersten 
Weben.  Erst  zu  Mittag  des  andern  Tages  war  der  Muttermund  ziem- 
lich vollständig  erweitert,  der  Kopf  bereits  in  das  kleine  Becken 
hinabgetreten,  die  Blase  aber  noch  nicht  gesprungen  und  fast  bis  an 
den  Schdden-Eingang  htnabgetreten.    Als  sie  endlkh  platsi«,  «rWen 
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terte  sich  der  Müttermand  noch  besser,  war  aber  sehr  straff  mn  den 
Kopf  gespannt  y  und  seine  vordere  Lippe  gewnistet  vor  demselben 
gelagert.  Die  Wehen  waren  sehr  hSufig  und  kräftig,  aber  der  unge- 
T^Ohnlich  starke,  In  der  4ten  Hlnterhanptslage  vorliegende  Rindskopf 
blieb  über  dem  ßeckenausgange  fest  eingekeilt  stehen,  und  war  seit 
fast  zwei  Stunden  auch  nicht  um  einige  Linien  weiter  vorgerückt. 
Die  abweichende  GrOsse  des  Kopfes,  mit  gleichzeitig  ungünstiger  Stel- 
lung desselben,  sowie  die  drohende  Erschöpfung  der  Kreissenden, 
die  bereits  mehrmals  hinter  einander  gebrochen  hatte,  gaben  mir  die 
Ueberzengung,  dass  hier  durch  die  Kräfte  der  Natur  die  Geburt  nicht 
zu  Stande  kommen  würde,  und  so  entschloss  ich  mich  um  Ö  Uhr 
Abends  zur  Anlegung  der  Zange. 

Die  Kreissende  nahm  den  Vorschlag,  sie  vorher  durch  Aether 
zu  betauben,  freudig  an,  indem  sie  äusserte,  dass  sie  sonst  auch 
nicht  im  Stande  sein  würde,  ruhig  zu  liegen  und  ich  mich  auf  das 
unruhigste  Umherwerfen  gefasst  machen  müsste. 

Nachdem  sie  auf  den  hier  üblichen  Entbindnngs- Stuhl  gebracht 
worden  war,  wurde  ihr  ein  mit  Aether  stark  befeuchtetes  Taschen- 
tuch vor  Mund  und  Nase  gehalten  und  ohne  irgend  ein  unruhiges 
Widerstreben  von  Ihrer  Seite  binnen  2  Minuten  vollständige  Betäu- 
bung herbeigeführt.  Der  durch  die  Banchdecken  betastete  Uierus 
ftlhlte  sich  nun  ganz  schlaff  und  breit  an,  der  vorher  stark  gespannte 
Muttermund  vnirde  schlaff  nnd  widerstandlos,  und  erleichterte  ausser- 
ordentlich die  Anlegung  der  grossen  ZangenlüffeL  Ich  musste  eine 
bedeutende  Gewalt  anwenden,  und  ermüdet  mit  den  anwesenden  Stu* 
direnden  mich  öfters  abwechseln,  ehe  es  mir  gelang,  nach  mehr  ab 
20  Minuten  den  starken  Kopf  zu  entwickeln.  —  Die  Aether -Dämpfe 
hatte  ich  bis  5  Minuten  vor  der  Geburt  des  Kopfes  unausgesetzt  ein- 
athmen  lassen,  und  dadurch  eine  starke  Narkose  unterhalten.  Die 
Wehen  blieben  anfangs  vollständig  aus,  der  uterus  breit  und  schlaff; 
bei  den  ersten  Tractionen  mit  der  Zange  stellten  sie  sich  aber  wie- 
der ein,  waren  an  den  durch  die  Bauchdecken  ftihlbaren  Ct)ntractionen 
des  tUerua  deutlich  zu  erkennen,  wiedeiholten  sich  nach  der  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  von  selbst,  so  dass  3  Minuten  darauf  die  Schul- 
tern und  der  übrige  Theil  des  Kindes  geboren  wurden,  und  waren 
zuletzt  so  kräftig,  dass  die  Plaeenia  von  selbst  aus  den  Geschlechts* 
theilen  hervortrat,  während  ich  mich  eben  noch  mit  der  Unterbindung 
der  Nabelschnur  beschäftigte.  Der  uierus  zog  sich  sogleich  zu  einer 
festen  und  harten  Kugel  zusammen  und  keine  Blutung  erfolgte«  Das 
Kind  war  sehr  gross,  kräftig  und  schrie  lebhaft  bald  nach  der  Geburt. 
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Der  Damm  nicht  unbedcotend  eingerissen.  —  Die  Entbundene,  welche 
wahrend  des  ganzen  Verlaufs  der  schweren  Zangen  -  Geburt  und  auch 
wahrend  der  ttbrlgen  Geburts-Zeit  ruhig  und  bewusstlos  dagelegen 
halte,  erwachte  erst  10  bis  15  Minuten  darauf,  versicherte,  dass  sie 
keine  Schmerzen  und  überhaupt  gar  kein  Bewusstsein  von  dem  habe, 
was  seit  der  Elnathmung  des  Aethers  mit  ihr  vorgegangen  sei  und 
wiederholte  unter  den  lebhaftesten  Aeusserungen  des  Dankes,  dass  sie 
es  sonst  auch  nicht  hätte  aushalten  kOnnen.  Sie  befand  sich  tlbrlgens 
ganz  wohl,  war  nicht  im  Geringsten  erschöpft  und  klagte  nur  über 
etwas  Uebelkeit  und  einige  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  sich 
aber  nach  kurzer  Zeit  gänzlich  verlor. 

Auch  am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  ziemlich 
gutes  Wohlbefinden.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  zeigten  sich  lei- 
der die  ersten  Symptome  von  MeirUis*  Es  gelang  zwar,  nach  einer 
14tägigen  Behandlung  die  Meirilia  zu  beseitigen,  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  das  extraperitoneale  Bindegewebe  war  aber  eine 
Vereiterung  und  Verjauchung  desselben  in  einer  enormen  Ausdehnung 
entstanden,  die  sich  später,  während  die  Kranke,  sich  in  der  Besse- 
rung wähnend,  in  der  Stube  etwas  umherging,  plötzlich  durch  die 
eine  Scheidenwand  entleerte  und  nach  mehreren  Wochen  ihren  Tod 
zur  Folge  hatte* 

Dieser  unglückliche  Ausgang  war  aber  sicherlich  nicht 
dem  Aether  zuzuschreiben ;  denn  die  Erkrankungen  an  Metritis 
und  puerperalen  Geschwüren  in  der  Vagina  waren  damals  auf 
der  Gebär-Anstalt  noch  so  häufig,  dass  fast  jede  durch  eine 
schwere  Operation  Entbundene  davon  befallen  wurde,  und 
nicht  wenige  der  Krankheit  unterlagen. 

Schon  zwei  Tage  darauf  wurde  mir  die  Gelegenheit,  bei 
einer  Wendung  und  Beschleunigung  der  Geburt  wegen  vor- 
gefallener Nabelschnur,  die  Aether-Inhalalionen  in  Anwendung 
zu  bringen. 

Eine  verheirathete  Frau,  welche  ihr  erstes  Kind  auf  eine  schau- 
dererregende Weise  misshandelt  und  zuletzt  getödtet  hatte,  befand 
sich  als  zum  2ten  Mal  schwanger  auf  der  Abtheilung  für  kranke  Ge- 
fangene und  bekam  in  der  Nacht  vom  29sten  zum  30sten  Novbr.  um 
12  Uhr  Wehen.  Sie  wurde  sogleich  zur  Gebär- Anstalt  herüberge- 
schickt, aber  schon  auf  dem  Wege  sprang  die  Blase,  und  bei  der 
hier  angestellten   Untersuchung  fand   man    hinter   dem  vorliegenden 
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Kopfe  die  Nabelschnar  mit  einer  grossen  Schlinge  bis  ausserhalb  der 
Scheide  vorgefallen.     Als   ich  eiligst  hinzukam,    pulsirte  die  Nabel- 
schnur nur  noch  sehr  schwach,  und  da  der  Kopf  noch  ziemlich  hoch 
stand  und  beweglich  war,  blieb  weiter  nichts  übrig,  als  die  Wendung 
und  Extraction  des  Kindes  vorzunehmen.    Schnell  war  die  Kreissende 
tauf  den  Gebär-Stuhl  gebracht  und  schon  nach  2  Minuten  durch  Aether- 
Inhalationen,  die  aber  noch  bis  kurz  vor  Beendigung  der  Geburt  fort^ 
gesetzt  wurden,    vollständig  betäubt.     Mit  der  sogleich  eingeführten 
Hand  flihlte    ich   die  Geschlechtstheile ,    die  Scheide   und    auch   den 
Muttermund  ungewöhnlich  schlaff,  konnte  —  zu  meiner  Verwunderung 
—  ausserordentlich  leicht  durch  dieselbe  hindurchgehen,    den  Kopf 
ohne  Mflhe  zurückschieben,  und,  von  keiner  Gontraction  des  uierus 
gestört,   80  leicht  und  rasch  die  Wendung  auf  beide  Fttsse  zugleich 
voUepden,  dass  die  ganze  Operation  *-  die  Extraction,  LOsung  beider 
Arme  und  die  Entwickelung  des  Kopfes  mit  eingeschlossen  —  in  der 
kurzen  Zeit  von  7  Minuten  beendet  war.     Während  der  Tractionen 
an  den  Füssen  stellten  sich  mehrmals  deutlich  fühlbare  Con tractionen 
des  uierus  ein,    die  das  Hervorziehen  des  Rumpfes  trefflich  unter- 
stützten,   und  als  ich  eben  im  Begriff  war,  mit  beiden  angelegten 
Händen  den  Kopf  zu  entwickeln,   wurde  mir  derselbe  in  zwei  deut- 
lich wahrnehmbaren  StOssen  entgegengetrieben«   Einige  Minuten  nach- 
her konnte  die  gelöste  Placenta  leicht  herausgezogen  werden ;    keine* 
Blutung  folgte,  wohl  aber  eine  feste  Gontraction  des  uierus, —  Das 
Kind  war  in  hohem  Grade  scheintodt,    das  Gesicht  todtenbleich  und 
nur  in  längeren  Intervallen  schlug  noch  das  Herz;    die  Nabelschnur 
hatte   schon   während    der  Extraction   ganz  aufgebort  zu   pulsiren. 
Nach  mehrstündigen  Bemtlhimgen  und  den  verschiedenartigsten  Bele- 
bungsversuchen gelang  es  zwar  auch  die  Respiration  herzustellen, 
der  Herzschlag  wurde  rascher  und  kräftiger,,  das  Gesicht  roth  und 
voll,  und  selbst  lautes  Schreien  trat  hin  und  wieder  ein,    die  Respi- 
ration aber  wurde  immer  wieder  schwach  und  unvollständig,    von 
starkem  ROcheln  begleitet ,   und  nach  36  Stunden  erfolgte  trotz  fort- 
gesetzter Bemühungen  der  Tod  desselben.   Bei  d»  Section  fand  man 
die  Bronchien  mit  vielem  Schleim  angefüllt,   und  das  Lungenparen- 
chym beider  Lungen  in  ausgebreiteten  Strecken  luftleer  und  stark  mit 
^lut  ttberfilUt. 

Die  Entbundene,  welche  während  der  ganzen  Operation  gleich 
einer  Schlafenden  ruhig  gelegen  hatte,  erwachte  einige  Minuten  nach 
Beendigung  derselben,  halte  von  allem  Vorgefallenen  nicht  die  ge- 
ringste Kenntniss,  keinen  Schmerz  empfunden,  und  befand  sich,  bis 
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auf  dne  leichte,  aber  nur  kurze  Zeit  anlialteiide  Brechaeigiingy  leidlich 
wohl,  ohne  Kopfschmerz.  Pols  72.  —  In  der  Nacht  einige  Standen 
Schlaf,  des  Morgens  gutes  Befinden,  doch  etwas  Kopfschmerz; 
Puls  76,  Haut  weich  und  feucht«  —  Abends  Puls  82,  kein  Kopf- 
schmerz mehr. 

Am  Isten  Deeember,  dem  2ten  Wochenbett* Tage,  Morgens: 
Kopf  ganz  frei,  Puls  82,  volbtXodiges  Wohlbefinden.  —  Die  Matter 
frug,  ob  sie  nicht  ihr  Kind  sehen  kttane,  das  theils,  um  den  ttbeln 
Eindmek  eines  röchelnden  Kindes  auf  die  Mutter  zu  verhtlten,  theils 
aus  Vorsicht,  da  der  Mord  ihres  ersten  Kindes  bereits  bekannt  war, 
bisher  in  einem  anderen  Zimmer  behalten  wurde.  Einer  KindesmOr- 
derian  dieser  Art,  nalim  ich  um  so  weniger  Anstand  den  untordess 
erfolgten  Tod  ihres  Kindes  mitzutheilen,  als  sie  auch  schon  wusste, 
dass  es  krank  sei«  Gleich  darauf  fing  sie  an  heftig  zu  weinen,  und 
ich  hatte  kaum  20  Minuten  lang  das  Zinmier  veriassen,  als  ich  zu 
ihr  gerufen  wurde ,  ^  weil  sie  heftig  delirire  und  in  Convcdsionen 
liege.  Bei  meinem  Eintritt  hatten  diese  Erscheinungen  einem  sop^ 
rösen  Zustand  Platz  gemacht,  in  welchem  sie  weder  auf  Anmfen 
ihres  Namens,  noch  Schtltteln  am  Arme  reagirte.  Nach  Seniteigen 
an  den  Waden  und  einem  verdünnten  Essig^Klystier  k^mi  sie  aber 
bald  wieder  zu  sich  und  Idagte  über  sehr  wQsten  Schmerz  und  he(> 
tiges  Klopfen  im  Kopfe.  Puls  nicht  frequent,  aber  sehr  gross  und 
voll.  Venaesection  von  10  Unzen,  innerlich  NUrum  mit  Nairum 
mtfyhuricum.  Abends:  Dröhnen  und  Klopfen  im  Kopfe,  Haut  beiss 
und  trocken;  Puls  124,  gespannt.  Leib  ganz  frei,  Uterus  gut  eon- 
trahirt  und  sdmierzlos.  Lochialfluss  normaL  •—  20  Blutegel  an  die 
Stirn  und  Umschläge  von  Eiswasser  auf  den  Kop£ 

2ten  Decbr.  Morgens:  Nachlass  aller  Erscheinungoi ,  Kopf 
aiemlidi  frei;  in  der  Nacht  zwei  Stuhlgänge.  Puls  106.  Abends: 
Wieder  geringes  Klopfen  mit  Ohrensausen;  Puls  100.  *-  12  Blutegel 
an  die  Stirn. 

3ten  Decbr.  Kopf  ganz  frei ;  in  der  Nacht  mehrere  dttnne  Stahle. 
Puls  88.  BrOste  angeschwoUm  und  sclmierzhaft.  —  Aussetzen  der 
Arznei,  Oeleinreibungen  und  Watte  auf  die  Brüste. 

4ten  Deebr.  In  der  Nacht  war  wieder  Ohrensausen  und  Schwindel 
eingetreten;  Puls  104;  Leib  frei,  mehrere  dfinne  Stühle.  —  6  Blut- 
egel hinter  jedes  Ohr. 

5ten  Decbr.  Nach  den  Blutegeln  war  bald  Erleiehterung  einge- 
treten; sie  hatte  des  Nachts  ziemlich  gut  geschlafen  und  befand  sich 
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heute  woU »  abe^  achwach  und  sehr  an^e^ffei^    Die  BrOate  wieder 
weich  und  schrneratos. 

Von  nun  an  verlief  das  Wochenbett  ganz  noimal^  und  die  Wöch- 
nerinu  erhöhe  sieh  allmälilig,  so  dass  sie  nach  14  Tagen  das  Bett 
vorlassen  konnte.  — 

So  hatte  ich  denn  bei  meinen  beiden  ersten  Versachen 
mit  der  Anwendung  der  Aether- Inhalationen  nicht  nur  den 
Einen  Zweck,  die  Beseitigung  der  mit  geburtshilflichen  Ope- 
rationen verbundenen  so  heftigen  Schmerzen  vollständig  er- 
reicht, sondern  auch  in  der  Ausführung  der  Operation  durch- 
aus keine  Störung  erlitten,  ja  im  Gegentheil  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Siebold  die  Erfahrung  gemacht^  dass  die  durch 
die  Einwirkung  des  Aethers  eingetretene  Unterbrechung  der 
Contractionen  des  Uterus,  sowie  die  gleichseitige  Erschlaflung 
aHer  Weichtbeile,  sowohl  die  Anlegung  der  Zange,  als  auch 
die  Wendung  ausserordentlich  erleichtem, —  während  andrer 
Seits  die  Extraction  des  Kindes  sowohl  bei  vorliegendem,  als 
bei  nachfolgendem  Kopfe  die  Gebärmutter  zu  neuen  Zusam- 
menziehungen wieder  anregt,  und  somit  dieser  noth wendigen 
natürlichen  Unterstützung  nicht  entbehrt 

Die  ungünstigen  Resultate,  —  in  dem  einen  Falle  der 
spätere  Tod  der  Mutter,  in  dem  anderen  der  Tod  des  Kindes 
und  der  Eintritt  von  Convulsionen  bei  der  Mutter,  —  mussten 
sich  bei  ruhiger  Ueberiegung  als  ganz  unabhängig  von  der 
Anwendung  des  Aethers  erweisen,  da  sie  mit  Umständen  zu- 
sammentrafen, die  auch  ohne  jene,  wahrscheinlich  dieselbe« 
Folgen  gehabt  haben  würden. 

Erst  4  Wochen  später  fand  ich  Gelegenheit^  die  Inhala- 
tion des  Aethers  zum  Stea  Male  bei  einer  Zangen -Geburt  in 
Anwendm^  zu  bringen,  die  denn  auch  nicht  nur  mit  dem 
erfreulichsten  Resultate  in  Bezug  auf  die  Operation,  sondern 
auch  mit  dem  glücklichsten  Ausgange  für  Mutter  und  Kind 
ausgeführt  wurde. 

Die  Kreiaseode»  eine  Erst^ebSrende  hatte  bcareits  über  36  Stirn* 
d^  in  den  Wehen  gelegen  und  der  im  Beckenaasgange  stehendie 
Kopf  war  trotz  sehr  kraftiger  Wehen  seit  den  letzten  Stunden  nieht 
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weiter  vorgerückt.  Sehon  nach  2  Miauten  ward  dorcti  die  Einath- 
miing  der  Aetlierdämpfe  volle  Betäubung  hervorgd>raclil ,  und  nait 
ihr  starke  Erschlaffung  des  Muttermundes  und  der  Scheide  eingetre- 
ten. Die  Anlegung  der  Zange  selbst  wurde  dadurch  wieder  sehr  er- 
leichtert, und  nach  ungefähr  einer  Viertel  Stunde  die  Oeburt  des 
Kopfes  beendet.  Während  der  Tractionen  mit  der  Zange  traten  auch 
dies  Mal  Gontractionen  des  uierus  ein,  die  die  Entwicklung  des 
Kopfes,  namentlich  gegen  das  Ende  hin,  trefflich  unterstützten,  und 
dann  von  selbst  wiederkehrend,  nach  einigen  Minuten  die  Geburt  des 
ganzen  Kindes  bewerkstelligten.  Das  kräftige  und  grosse  Kind  schrie 
sogleich;  die  Placenta  konnte  bald  darauf  entfernt  werden,  und  die 
darauf  folgende  feste  Gontraction  des  ulerus  verhütetete  jede  Blutung« 
Die  Entbundene,  welche  während  des  ganzen  Geburts- Verlaufs  keinen 
Schmerzenslaut  von  sich  gegeben,  aber  bei  den  Tractionen 
mit  der  Zange  etwas  unruhige  Bewegungen  gemacht  hatte,  erwachte 
erst,  als  sie  bereits' ins  Bett  gebracht  worden  war,  und  vnisste 
Nichts  von  dem,  was  seit  der  Aether-Einathmung  mit  ihr  vorgegan- 
gen, versicherte  auch,  keine  Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Am 
3ten  Tage  nach  der  Entbindung  erforderte  zwar  ein  lebhafter  Schmers 
an  dem  linken  Rande  des  t</eitia  mit  gleichzeitigen  Fiebererscheinun- 
gen, hartem  vollen  und  frequenten  Pulse,  sowie  heisser  trockener 
Haut  die  Anwendung  einer  Venaeaection  und  wiederholte  örtliche 
Blutentziehungen,  —  darnach  trat  aber  schon  nach  2  Tagen  voll- 
kommene Besserung  ein ,  und  das  Wochenbett  verlief  nachher  so  gut 
und  ungestört,  dass  sie  schon  am  4ten  Tage  nach  der  Entbindung 
das  Bett  verlassen  konnte.    Das  Kind  blieb  fortwährend  munter«  — 

Bei  natürlich  verlaufenden  Geburten  habe  ich 
mit  der  Einatbmong  von  Aelh^r- Dampfen  nur  einen  einzigen 
Versuch  angestellt. 

Eine  junge  Schausplelerlnn  aus  der  Provinz,  voller  Eigensinn 
und  Launen,  bekam  am  2ten  Dezember  v.  J.  4  Uhr  Morgens  die  er- 
sten Wehen,  um  8  Uhr  sprang  die  Blase^  aber  erst  8  Uhr  Abends 
war  der  Kopf  dem  Beckenausgange  nahe  gekommen«  Die  Kreissende, 
welche  sich  bei  der  allerdings  etwas  langsamen  und  schmerzhaften 
Geburt  ausserordentlich  unruhig  benahm  und  im  höchsten  Grade  auf^ 
geregt  wurde,  hatte  bereits  von  der  Anwendung  des  Aethers  bei  Ge- 
burten gehört,  und  bat  nun  flehentlich,  sie  dem  Einfluss  desselben 
auszusetzen.  Selbst  die  Erklärung,  dass  es  bei  ihr  der  erste  Versuch 
iein  wttMe,  schreckte  sie  nicht  zurück.   Mit  einigem  Widerstreben  — 
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dena  Siebolds  nitsglfiekt«!!  Vertttcbe  wurea  mir  bereits  belunmt  — 
genügte  ich  deon  ihrem  Wunsche.  Die  Aether-lnhalationen  hewnrkten 
schon  nach  2  bis  3  Minuten  Betäubongy  und  wurden  ii^  Ganzen  ge- 
gen 15  Minuten  lang  fortgesetzt ,  um  starke  Narkose  zu  bewirken* 
Während  der  Betäubung  stieg  der  Puls,  der  vor  der  Einathmung  86 
Schläge  in  der  Minute  machte,  anfangs  auf  100^  fiel  jedoch  schon 
nach  5  Minuten  wieder  auf  90  Schläge.  Herzschlag  des  Kindes  und 
Placentar- Geräusch  blieben  unverändert.  Die  Betäubung  hielt  über 
20  Minuten  an  —  aber  mit  ihr  cessirten  auch  die  Wehen; 
während  sie  Yor  der  Einathmung  sehr  kräftig ,  i^st  alle  2  Minuten 
auf  emander  folgten,  wurden  sie  gleich  im  linfange  der  Betäubung 
schwächer,  sdtener,  .und  hUrten  mit  der  Stdgerung  iderselb^i  ganz 
auf.  Erst  mit  dem  allmShligen  Nachlass  der  Betttiibung  stelltea  sieh 
auch  die  Wehen,  anfangs  sehr  schwach  und  seltener ,  später  ^b^r 
eben  so  kräftig  wieder  ein,  als  sie  vor  der  Einathmung  gewesen 
waren.  Dann  war  aber  auch  die  Kreissende  vollständig  wieder  er- 
bracht, und  schien  die  Wehen  nur  noch  schmerzhafter  zu  empfinden, 
sie  noch  weniger  ertragen  zu  kl5nnen.  Sie  schrie  unaufhörlich,  und 
verlangte  immer  wieder  den  Aether,  um  »schlafen  zu  können«.  Eine 
halbe  Stunde  darauf  hatte  sie  das  Kind  geboren.  Andere  üble  Fol- 
gen, als  diese  halbstündige  Verzögerung,  trateft  nicht  ein.  Die 
Flmcemia  lOste  sich,  ohne  dass  eine  Blutung  erfolgte,  und  der  nie^ 
ru9  zog  sich  gleich  darauf  fest  zusammen*  Ein  nathhaltiger 
Einfluss  de^  Aefhers.  anf  den  späteren  Eintritt  der  Weheof  hatte  also 
nidit  Statt  gefunden. 

Siebold*)  hatte  bei  8  natürlich  verlafufenden  Geburten, 
bei  denen  er  denselben  Versuch  angestellt,  jedes  Mal  ein  Aus- 
bleiben der  Weben  mit  dem  Eintritt  der  Aelber- Narkose  be- 
obachtet;   Gremser,  dessen  Schilderungen  der  die  Aether- 


*3  1*  Vorläufige  Nachricht  über  die  Anwendung  der  Einathmungen 
des  Schwefel -Aethers  in  der  geburtshülflichen  Praxis  von  Ed. 
Caspar  Jacob  v.  Siebold  in  der  neuen  Zeitschrift  ftir  Ge- 
burtskunde, herausgegeben  von  Busch,  R 1 1  g  e  n  und  S  i  e  b  o  1  d. 
1847,  22ster  Band,  3tes  Heft  S.317.  und  ''  '  ' 
2.  Udl)er  die  Anwendung  der  Schwefel -Aeth^-Djänpfe  in  der  6^- 
burtshttlfe.    GOttingen  1847.    Von  demselben.  - 
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Narkose  begidieftdeii  bvclieianflgen  wobl  sehr  übertrieben 
sind,  dasselbe  angünsUge  Resiillai  bekommen,  leb  ÜMle 
mich  daher  eben  niohi  angeregt,  die  Versoche  zu  mederhoIeD, 
so  unbegreiflich  es  mir  auch  blieb,  warum  bei  den  deutschen 
Frauen  die  Wehen  bei  Anwendung  des  Aeibers  in  normalen 
Geburten  ausblieben,  während  die  Schotüänderinnen  so  glück- 
lich waren ^  unter  denselben  Bedingungen  ihre  Kinder  ohoe 
Schmerzen  zu  gebären« 

Im  Monat  Dezember  v.  J.  machte  Simpson  seine  wicb- 
tige  Entdeckung  tob  der»  dem  Aetber  ähnlichen  Wiriumg  des 
Chloroform  bekannt,  und  bald  darauf  in  dem  Journal  tke 
iMmet  ^)  eine  Reihe  von  sowohl  normalen  >  als  auch  einige 
mit  HiICd  der  Kumt  beendete  Geburten,  in  denen  er  mit  dem 
günstigsten  Erfolge  die  Einathmuog  des  Chloroform  benutzt  hatte. 

Da  sich  die  von  Simpson  angepriesene  Wirkung  der 
Chloroform  -  Einathmungen  bei  chirurgischen  Operationen,  die 
in  der  Charit^  unter  Anwendung  desselben  ausgeriihrt  wurden, 
bewährt,  ich  selbst  auch  auf  der  Abtheilung  für  kranke  Kin- 
der Gelegenheit  halte,  das  Chloroform  vielfach  bei  kleineren 
Operationen  nad  mit  ganz  besonderem  Nutzen  bei  der  Eia- 
riehtong  finacturirter.  Knochen  anzuwenden,  und  von  setnen 
grossen  Vorzügen  vor  dhm  Aether  mich  zu  überzeugen,  so 
war  auch  an  dem  günstigen  Erfolge  bei  geburtshilflichen  Ope- 
rationen nicht  zu  zweifeln.  Die  kurz  darauf  bei  5  FäUen  von 
dem  Herrn  G.  R.  Dr.  Schmidt  und  mir  angestellten  Versuche 
bestätigten  dies  auch  vollkommen.**)  Anders  war  es  mit  der 
Anwendung  desselben  bei  normal  verlaufenden  Geburten;  die 
mit  dem  Aether  gewonnenen,  ganz  widersprechenden  Resul- 
tate rechtfertigten  wohl  den  auch  auf  das  Chloroform  über- 
tragenen ZweifeU  da  es  dem  Aether  in  seiner  Wirkung  so 


•)    Cm««  of  ike  €mplofm0ni  of  Chloroform  In  Mdm^er^  i^ 
J.  r.  SimpsoHß   ike  Lameei  Deckr.  11.  1847. 

*^>  Die  mit  4«Bi  Chlsrsforai  v4b  mir  angestdlten  Versuche  bsi  ge- 
bnruhilflichea  Operatisnea  werde  kh  anderweitig  TerOffeatUchen. 
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äbiilidi  184;  aber  die  Sache  war  zu  wicMg»  uro  nicht  nochtnals 
eia  vor^ichliges.  Experifoeat  anaastelten. 

Die  oben  angefahrten  Miltheäangen  des  Dr.  Simpson  in 
der  Laneei  vom  lltenDeobr.  1847  sind  leider  sehr  kurz. und 
oberflächlich  gehalten ;  bei  den  von  ihm  angegebenen  7  Fällen 
von  normalen  Gebarten  wird  nur  erzählt,  dass  in  dem  Isten, 
2teD,  Sten,  6ten  und  7ten  Falle  die  Kreissenden  dem  Einflüsse 
der  Chloroform-Dämpfe  ausgesetzt  wurden,  als  der  Muttermond 
^voUsffindig  oder  fiast  vollständig  erweitert»"  {when  the  ö$  uteri 
wat  beoommg  well  expanded  •*-  before  the  dilaUiiion  9f  ike 
09  fflart  wae  etMreljf  compleiei  — '  u>hen  the  Oi  uteri  mu  fuUy 
ditoled)^  und  dass  alsdann  nach  5,  15,  SO  oder  25  Minuten 
die  Geburt  des  Kindes  beendet  war,  ohne  dass  die  Kreissende 
die  Schmerzen  der  Wehen  empfunden  hatte.  In  seinem  4ten 
Falle  wurde,  wie  er  anTülirt,  6  bis  7  Standen  nach  Anfang  der 
ersten  Wehen  mit  der  Einalbmung  des  Chloroform  angefangen, 
worauf  nach  2  Stunden  der  Muttermund  vollständig  erweitert 
und  24  Stunden  später  die  Geburt  des  Kindes  beendet  war. 
Dte  Kreissende  hatte  somit  i\  Stunden  im  soporösen  Zustande 
gelegen  und  4  Unzen  Chloroform  waren  verbraucht  worden. 
In  dena  5ten  Falle  ward  ebenfalls  vor  der  vollständigen  Er^ 
Weiterung  des  Muttermundes  die  Einatbmung  a^estellt  und 
nach.  2  Stonden  das  Kind  geboren.  Wichtig  ist  noch«  dass 
er  in  einem  Falle  >  wo  wegen  aUgemeioeriecken*  Verengung 
die  Application  der  Zange  nothwendig  wurde»  die  Kreisseode 
13  Standen  lang  unter  dmi  Einfiusse  des  CUorofi^Wi  er« 
bähen  hatte  >  mit  dem  glückliobsten  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind,  wie  er  übediaupt  nie  einön  iibleo  Zufall  in  den  mitge«- 
theilted  Fällen  beobaoblet  bsMa 

Aus  diesen  Mittheilungen  ist  für  die  Anwendung  des  Chlo- 
roform bei  normal  verlaufenden  Geburten  ^so  nur  so  viel  za 
entnehmen^  dass 

1)  die  Einatbfloung  in  verschi^enen  GeburtiSzeiträiimeii, 
sowohl  vor  als  nach  der  völlstä«figen  Erweiiamog  des  Mul^ 
t^rmrades  vorg<Mit)mmen, 

3)  dass  die  Kreissenden  ohne  Schmerzempfindung  geboren, 
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und  selbst  eine  ungewöhnlicli  lange  Zeit  der  Einwirkung  des 
Chtoroform,  ohne  Nachtbeil  liit*  Matter  und  Kind,  ausges^zt 
worden  sind.  Wie  lange  abe  die  Einathmongen  des  Chloro- 
form dabei  fortgesetzt,  wann  und  wie  oft  sie  wiedörholt,  wel- 
cher Grad  von  Betäubung  dabei  unterhalten  worden  ist,  — 
über  die  die  Betäubung  begleitenden  Erscheinungen,  über  das 
VerhaHen  der  Kreissenden  während  dieser  Zeit,  über  die  Be- 
schafienheit  der  Wehen,  ob  endlich  der  Geburtsverlauf  ii^end 
wie  dabei  verändert  worden  sei  —  über  alle  diese  Frageo 
findet  sich  keine  einzige  genaue  Angabe.  Sie  sind  aber  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  wenn  das  Experiment  mit  einiger 
Sicherheit  wiederholt  und  allgemeiner  in  der  geburtshiMicfaen 
Praxis  eingefiihrt  werden  soH. 

Ich  habe  daher  bei  meinen  Versuchen  von  vorn  herem 
die  Lösung  derselben  mir  zur  Aufgabe  gestellt.  Zu  dem  Ende 
habe  ich  bei  jeder  Kreissenden  den  Geburtsverlauf  und  die 
Beschafienheit  der  Wehen  nicht  nur  nach  geschehener  Anwen- 
dung des  Chloroform,  sondern  auch  des  nothwendigen  Ver- 
gleiches halber  einige  Zeit  vorher  genau  beobachtet,  jede  ein- 
zelne Wehe,  nach  ihrer  Zeit  und  Beschaffenheit  sogleich  nie- 
derschreiben, die  Zeit  und  Daner  der  Chloroform-Einathmun- 
gen ,  so  wie  die  Dauer  der  jedesmal  darauf  folgenden  Betäo- 
bung  notiren  lassen,  und  auch  auf  den  Puls  der  Mutter,  die 
Respiration,  den  Kindesherzschlag  und  auf  das  ganze  übrige 
Verhalten  der  Kreissenden  so  viel  als  möglich  geachtet 

Nur  auf  diese  Weise  glaubte  ich  zu  einem  bestimmtea 
Resultate  gelangen,  jede  Täuschnng  verhüten,  vorzüglich  aber 
mit  Sicherheit  den  obwaltenden  Zweitbl  heben  zu  können,  ob 
das  Chloroform^  gleich  dem  Aeither,  die  Wehen*  aufhebt  und 
die  Geburt  verzögert,  und  demnach  seine  Anwendung  bei  nor- 
mal verlaufenden  Geburten  erlaubt  sei  öder  nicht  Die  Geduld 
des  Lesers  werde  ich  freilich  bei  der  Mittheilung  dieser  Beob- 
achtungen in  hohem  Grade  in  Anspruch  nehmen  müssen,  ob- 
wohl ich  versucht  habe,  durch  eine  bestimmte  Anordnung  eine 
bessere  Uebersicht  zu  erzielen.    Aber  ich  halte  die  vollstan- 


•  \ 


Ml 

djge  Mittheiloflg  derselben  in  doppelter  Hmsicfai  filr  unum- 
gänglich DOthwendig;.  Sie  wird  1)  nicht  nur  die  Ueberzeugung 
von  der  Wahriiett  und  Richtigkeit  der  angestellten  Beobach« 
tungen  geben,  sondern  auch  in  den  Stand  setzen,  die  Rieh* 
tigkeit  der  daraus  gezogenen  Schlüsse  selbst  zu  beurtheilen; 
sie  wird  aber  auch  —  2}  mit  den  die  Einathmung  des  Chlo- 
roform begleitenden  Erscheinungen  und  der  hier  nothwendigen 
Methode  in  der  Anwendung  desselben  hinreichend  bekannt 
machen,  um  dann  mit  einiger  Sicherheit  auch  in  der  Privat- 
Praxjs  davon  Gebrauch  machen  zu  können  und  sich  nicht  gleich 
durch  iungekannte  Erscheinungen  zurückschrecken  zu  lassen. 
Bis  heute  (den  14.  März)  habe  ich  bereits  bei  27  normalen 
Geburten  und  bei  13  geburtshilflichen  Operationen  Gelegenheit 
gehabt  das  Chloroform  anzuwenden;  ich  werde  mich  aber  hier, 
in  Rücksicht  auf  den  für  diese  Blätter  bestimmten  Raum^  und 
weil  ich  wünsche,  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Geburts- 
helfer zunächst  auf  die  Anwendung  des  Chloroform  bei  nor- 
malen Geburten  mehr  hinzuleiten,  auf  die  blosse  Mittheilung 
der  ersteren  beschränken. 

Anwendung  der  Chloroform- Dämpfe  bei  normal 

verlaufenden  Geburten. 

Erster  Fall. 

Bei  eioer  24jährigen  Erstgebärenden  von  grossem  schlanken 
Körperbau  und  guter  Constitution,  stand,  nach  bereits  "24 stund iger 
Dauer  der  Wehen,  am  25.  Januar  8  Uhr  Abends,  der  Kinds -Kopf 
nahe  dem  Einschneiden.  —  Die  Wehen,  in  der  letzten  Zeit  von  3 
zu  3  Minuten  wiederkehrend,  waren  von  guter  Wirkung,  und  von 
so  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  dass  sie  die  sehr  verständige 
Kreissende  zu  lautem  Schreien  zwangen.  Ihr  Puls  zählte  in  der  we- 
henfreien Zeit  78  Schläge  in  der  Minute,  bei  24  Respirationen. 
Der  Herzschlag  des  Kindes  war  nicht  aufzufinden  gewesen,  das  soge- 
nannte Placenlar- Geräusch  auf  der  ganzen  linken  Seite  des  uierusnnd 
auch  nach  rechts  hin  Uber  eine  grosse  Fläche  verbreitet  zu  hören. 
Kopf  in  der  ersten  Scheitellage.  Um  8  Uhr  33  Minuten,  stand  der 
Kopf  im  Einschneiden  und  wurde  während  der  Wehe  im  Schei- 


dcüeii^aiige  siebtbar;  et  ward  naeb  dem  Ende  der  letsieren  mit  der  Eio- 
athmniig  dei  CbWroform  bcgoontn:  sie  bewirkte  acbon  in  einer  hal- 
ben Minnte  völlige  BetXdMng,  wurde  aber  zur  Eriialtimg  timei 
ttärlceren  Narlsote  6  Minaten  ling  fortgeseut«  Der  Pub  der  Malter 
stieg  dabei  anfangs  auf  102 ,  die  Respirationen  auf  36  in  der  M* 
nach  3  Minuten  kehrte  aber  jener  auf  90,  diese  auf  28  zurQclc. 

Die  Wehen  blieben  7  Minuten  gSnzlicb  aus;  dann  kam 
eine  kurze  und  schwache  Wehe,  4  Minuten  darauf  eine  etwas  krSf- 
tigere  und  nach  wieder  2  Minuten  eine  sehr  krSftige,  von  guter  Er- 
weiterung der  Susseren  Geschlechtstheile  begleitet. 

WSbrend  dieser  Zeit  war  aber  die  Kreissende  albnKhlig  wieder 
zu  sich  gekommen,  klagte  bei  der  letzten  Wehe  über  Schmerzen  uni 
bat  dringend  um  eine  wiederholte  Einathmung.  Diese  wurde  denn 
auch  um.  &  Uhr  47  BiBnaten  wieder  angestellt,  aber  sogleich  ausge- 
setzt, als  nach  4  bis  6  AthemzUgen  wieder  völlige  Bewosst-  und 
Fühllosigkeit  eingetreUn  waren.  —  Die  Wehen  blieben  nun 
nicht  wieder  aus.  Nach  3  Minuten  brachte  vielmehr  eine  sehr 
kraftige  und  anhaltende  Wehe  den  Kopf,  und  3  M.  darauf  eine 
gleiche,  die  Schultern  und  den  übrigen  Theil  des  Kindes  zur  Geburt, 
das  sogleich  laut  zu  schreien  anfing.  —  5  M.  später  konnte  die,  un- 
ter der  gewöhnlichen  Blutung  gelöste  Placenta  herausgezogen  we^ 
den,  worauf  der  uiems  sich  sogleich  fest  zu  einer  harten  kleinen 
Kugel  contrahirte.  Kein  Dammriss,  selbst  das  Jrentdum  war  e^ 
halten. 

Die  Kreissende  hatte  während  der  Betäubung  in  der  wehenfreien 
Zeit  still,  wie  eine  schlafende  ganz  passiv  da  gelegen,  zuweilen  un- 
verständlich vor  sich  hin  gesprochen;  jede  Wehe  wurde  aber  von 
einer  unbestimmten ,  jedoch  nicht  stOrenden  Bewegung  derselben  und 
von  deutlicher  Contraction  der  Bauchmuskeln  begleitet.  Der  Puls 
hatte  zuletzt  78  in  der  Minute  bei  24  bis  26  Respirationen,  verhielt 
sich  also  ganz  so,  wie  vor  der  Einathmung. 

Einige  Hinuten  nach  Entfernung  der  Placenia  erwachte  die 
Mutter,  sehr  begltlckt  ttber  die  leichte  Beendigung  der  Gehurt;  sie 
versicherte  keinen  Schmerz  empfunden,  auch  den  Austritt  des  Kin- 
des nicht  wahrgenommen,  erinnerte  sich  aber,  einen  Augenblick  e^ 
wacht  gewesen  und  um  Wiederholung  der  Einathmung  gebeten  zu 
haben.  Eine  Stunde  lang  blieb  das  Gefühl  einer  leichten  Betäubung 
ohne  Kopfschmerz  zurück;  in  der  Nacht  geringe  Nachwehen, 
dann  guter  Schlaf;  am  Morgen  des  27ten  völlig  gutes  Befinden,  all- 
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gcMMtoer  nissiger  Sdbfiwiss.  Pub  72.  •*-  la  der  Nadit  und  IBtai 
eine  Stiwde  laag  näMiger  FroU  unttr  Eintritt  stärkerer  MildubsoB* 
denttig^  am  a9teB  volbtändiges  Wofalbefiodeo,  Pols  72. 

Das  Wochenbett  Terlief  ungestört,  vi4  die  WUchneriim  erhöhe 
sich  s%  raaeh^  dass  $U  schon  vor  dem  9ten  Tage  das  Bett  verliess. 
Das  Kind  blieb  fortwährend  maoter. 

Die  erste,  längere  Zeit  fortgesetzte  und  eine  starke  Be- 
täubung bewirkende  EinaChmung  hatte  also  entschieden  fiir 
einige  Zeit  ein  gänzliches  Ausbleiben  und  eine  Schwächung 
der  später  eintretenden  Wehen  zur  Folge  gehabt;  —  die 
zweite,  kürzere  Einathmung  aber  gar  keine  Störung  in  den 
Wehen  hervorgebracht,  denn  die  nächsten^  rechtzeitig  eintre- 
tenden waren  gleich  so  kräftig,  dass  sie  die  Geburt  des  Kin- 
des bewirkten.  Es  lässt  sich  demnach  nicht  läugnen,  dass 
eine  Verzögerung  der  Geburt,  um  ungefähr  8  bis  10  Minuten, 
Statt  gefunden  hatte,  jedoch  ohne  jeden  Nacbtheil  sowohl  fiir 
die  MottefT,  als  da$  Kipd. 

In  Bezug  auf  ilen  Puls  und  die  Respiration  der  Mutter 
stellt  sich  heraus,  dass  beide  im  Anfange  an  Frequenz  zunah- 
men, sehr  bald  aber  langsamer  wurden  und  allmäUig  auf  ihre 
nonnate  Frequenz  wieder  zurückgingen. 

Zweiter  Fall 
Eine  21  Jahr  alte  Erstgebärende  von  kräftiger  Constitiitkm  und 
kleiner  Gestalt,  bekam  am  25.  Januar  Abends  10  Uhr  die  ersten 
Wehen*  Erst  am  26.  Abends  um  6  Uhr  25.  M.  erfolgte  der  Blasen- 
sprung .bei  sehr  empfindlichen  Wehen  und  grosser  Unruh«  der  EreU'- 
senden.  Von  da  ab  wurde  der  weitere  Creburtsverlauf  genau  beob- 
achtet. —  Auf  den  Abfluss  des  Wassers  folgte  bald  eine  Wehe,  nach 
3  Minuten  wieder  eine  von  der  Dauer  von  !•}-  /Minute,  dieser  nach 
3  Minuten  eine  von  j-  Minute  Dauer,  dann  naeh  ^  M.  eine  i 
Minute  dauernde  kräftige  Schttttelwehe,  nach  1-|-  Minuten  eine  ganz 
knrse  wirkungslose.  In  derselben  wechselnden  Weise,  in  Zwischen- 
raunen  tob  2  bis  S}  Minuten  bald  kürzer  bald  länger  anhaltend, 
bald  kräftiger,  bald  schwächer,  traten  die  Wehen  auch  femer  ein, 
waren  ftir  die  höchst  ungeduldige  und  unruhige  Kreissende  äusserst 
schmerzhaft,  und  wirktcaa  so  langsam  auf  das  weitere  Vorrücken  des 
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Kopfes  y  dUist  detsdbe  um '8  Uhr,  alio  1^  SUmdea  naeh  den  Blasen« 
spmoge,  eben  erst  aus  der  KrOnung  herausgetreten  war.  Man 
konnte  demnach  voraussehen,  dass  bei  dieser  Hesehaffenheit  der  We- 
hen die  6d>urt  aiemlidi  langsam  verlaufen  wUr^  Der  Herzschlag 
des  Kindes  war  140  bis  144  mal  in  der  Minute  links  unten  und 
in  der  Mitte  des  Bauches,  das  schwache  Placentar- Geräusch  rechts 
unten  zu  hOren.  Kopf  in  der  ersten  Scheitellage.  Puls  der  Matter 
72.  —  Es  wurde  mm  zur  Anwendung  iit$  Chloroforms  geschrit- 
ten, um  seine  Wirkung  auch  in  einem  etwas  früheren  Geburts « Zeit- 
räume zu  prüfen. 


Zahl-  und  Zeit-Angabe  der 
Einathmungen. 

SU.  12  M.  Beginn  der  Einath- 
mung:  sie  bewirkte  schon 
nach  einer  Minute  Gefühllo- 
sigkeit und  Betäubung,  wird 
aberS  Ml  nuten  lang  fort- 
gesetzt.   Puls  72. 


8U.  18  M.  neue  Einathmuug,  7 
Minuten  lang  fortgesetzt. 
Herzschlag  des  Kindes  140, 
unverändert.  Da  das  Be- 
wttsstsein  gleich  wiederzu- 
kehren sdieint,  wird  die 
Kreissende  um 

8  U.  28  M.  also  schon  3  M.  nach 
Ende  der  letzten  Einath- 
muug, dnrch  einige  wenige 
Athemzüge  von  Gldoroform 
wieder  stärker  betäubt. 


Zahl-  und  Zeit-Angabe    der 
Wehen. 

8U.  12  M.   Ende  der  letzten  Wehe 
vor  der  Einathmung. 


8U.  17  M.  eine  ki^fUge  Wehe, 
bei  der  aber  die  Kreissende 
laut  schreit; 

Die  Wehen  bleiben  voll- 
ständig aus;  der  uie- 
ru*  fühlt  sich  breit 
und  schlaff  an. 


8U  32 M.  also  erst  15  Minu- 
ten nach  der  letzten 
Wehe,  auf  gelinde  Fric- 
tionen  des  uieru»  durch 
die  äusseren  Bauchdecken 
eine  Wehe  aber  von  deut- 
licher ScLmerzäusserung  der 
Kreisenden  begleitet,  wes- 
h^ 
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Eindthmung. 

8  U.  33  M.  sogleicb  eine  neue  Gin- 
atfamung  angewendet  und  2 
Minuten  lang  fortgesetzt 
wird. 


Wehen. 


8  U.  43  M.    neue  Einathmung   8 
M.  lang  fortgesetzt. 


8U.  37  M.  ohne  Frictionen  des 
uierus  eine  Wehe  mit  St9)h- 
nen  und  Wimmern ;  eben  so 
um 

8U«  38M.   1  Minute  dauernd. 

8  U.  40  M.  und 

8  U.  42  M.  —  Die  Kreissmide  w»r 
jetzt  wieder  vOUig  erwacht, 
und  machte  bestimmte 
SehmerzXusserungen  9  daher 

Die  Wehen  blieben  12  Mi- 
nuten wieder  vollstln« 
dig  ausy  bis 

8U*  55  M*  wo  sie  wieder  kräf- 
tig eintreten  9  mit  Schreien 
begleitet  sind  und  um 

8  U.  69  M. 

9U.    IM. 

9U.    2M. 

9U.    4M. 

9U.  7M.  mit  Zittern  der  Lip- 
pen und  Schuttein  des 
Körpers 

9U  12  M.  sehr  kräftig  und  1 
M*  dauernd 

9U.  14  M.    ebenso 

9  U.  16  M.   2  M.  dauernd 
9U.  19  M. 

9U.  21iM. 

also  In  Zwischenräumen  von  1, 
2  und  3  M*  bald  mehr  bald 
weniger  kräftig  sich  wie- 
derholen und  ein  langsames 
VonrUcken  des  Kopfes  be- 
wirken. 
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Die  Kreisiamb  war  mit  den  letzten  Wehes  ^aXhlig  tum  völ- 
ligen Bewusstsein  gekommen ,  also  last  eine  Stunde  lang  betXubl 
gewesen»  Da  durch  die  Einathmungen  ^fB  Chloraform  der  Fort- 
gang der  Geburt  jedes  Hai  unzweifelhaft  unterbrochen  wurde,  ich 
au^^h  noch  eine  länger,  dtuemdt  Einwirlning  desselben  scheute,  so 
wurde  es  gInzUeh  ausgefetU.  Auf  die  nachfolgenden  Wehen  konnte 
man  aber  keinen  nachtbeiligen  Einfluss  wahrnehmen;  dieselben  ka- 
men, wie  vor  der  Einathmung  des  Chloroform,  alle  2  bis  3  3L 
wieder»  wareu  »ehr  sehmenhaft,  so  da^s  die  Kreissende  fortwährend 
um  Wiederholung  der  Einathmuogen  bat,  und  brachten  um  10  Uhr 
54  Mieten  im  Kopf  mm  Einschneiden,  indem  er  während  der 
Wdie  an  Seheideneiiigaage  sichtbar  wurde. 

loh  entscUosa  mich  nun  (um  10  Uhr  54  Minuten)  noclimals  zur 
ABWendung  des  (äloroform«  dessen  Einathmung  8  Minuten  lang  fort- 
gesetzt werden  musste,  um  völlige  Betäubung  betbeizulUhren.    Die 
Wehen  blieben  nicht  wieder  aus,  um 
10  U.    67  Minuien .  -^  also  schon  3  Minuten  nach  der  letzten  Wehe 

vor  der  Einathmung  des  GUoroform,  um 
HU.  3M. 
IIU.  7Ät 
HU*  8M. 
11 U.  10  M. 
HU.  12M.  und 
HU.  13  M. 

folgten  die  Wehen  tmgeitl^rt  auf  einander,  von  guter  Wirkung  und 
ohne  S^hmerzensäusserung  von  Seiten  der  Kreissenden,  die  ruhig  und 
passiv  liegend,  nur  während  der  Wehe  sich  etwas  bewegte  und  sa- 
weilen  leise  wimmerte.  Um  HU.  15  M.  wurde  wegen  schein- 
barer Rttckkehr  des  Bewusstseins  wieder  1  Minute  lang  das  Chloro- 
form eingeathmet,  und  eine  Minute  darauf,  H  Uhr  16  M.  brachte 
eine  einzige  Wehe  Kopf  und  Schultern  zugleich  zur  Geburt.  Das 
geborene  Kind  schrie  sogleich  —  Der  Puls  der  Mutter  war  beim 
Beginn  dieser  letzten  Einathmung  von  72  auf  84  Schläge  in  der 
Minute  gestiegen,  auf  der  Höhe  des  Sopors  aber  wieder  auf  7*i  sn- 
rttckgegangen«,  Herzschlag  des  Kindes  blieb  unverändert,  140  in  der 
Minute  und  kräftig. 

Um  11  Uhr  25  Minuten  (also  9  Minuten  nach  der  Geburt  des 
Kindes)  geschah  die  Entfernung  der  gelösten  Placenta,  der  eine  starke 
Gontraction  des  uierua  sogleich  folgte;  der  Damm    war  vollständig» 
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sdbst  das  frentäum  erhalten.  Die  Mutter  noch  ademlieh  bewnsst* 
los;  Puls  72.  — 

Einige  Minuten  nachher  war  die  Mutter  wieder  bei  vollständig 
gern  Bewusstsein;  sie  sagte,  dass  sie  nur  während  der  ersten  Ein. 
athnmngeft  vOUig  ohne  Bewusstsein  gewesen  sei;  später  habe  sie» 
selbst  während  der  fortgesetzten  Einathmung  des  Chloroform,  alles 
Gesprochene  gehört,  gewusst,  wie  man  sie  mit  einer  Nadel  stach, 
ohne  aber  Schmerz  dabei  zu  empfinden,  —  eben  so  auch  den  Ein- 
tritt der  Wehen,  aber  nicht  als  Schmerz  wahrgenommen;  in  der 
Zeit,  wo  die  Elnathmungen  ganz  ausgesetzt  wurden,  wären  ihr  die 
Schmerzen  um  so  empfindlicher  erschienen ;  während  der  in  der  letz- 
ten Geburtszeit -Periode  unterhaltenen  Betäubung,  habe  sie  zwar  gar 
keine  Schmerzen,  auch  das  Durchtreten  des  Kindes  nicht  gefthlt, 
sAtf  wieder  alles  Gesprochene  und  namentlich  deutlich  gebart,  wie 
man  sieh  darüber  wunderte ,  dass  Kopf  und  Schultern  schneU  hinter 
einander  heryoigetrieben  wurdeiu 

Nach  der  Geburt  folgte  ein  leichter  Frost,  der  skh  in  der 
Nacht  in  stäricerem  Grade  wiederholte;  auch  hatte  sie  einige  Nach- 
wehen. Von  3  bis  9  Uhr  Morgens  guter  Schlaf,  nach  dem  Erwa- 
chen gutes  Befinden,  Kopf  frei  und  leicht.  Puls  68*  Uiertis  nicht 
schmerzhall  und  gut  contrahirt.  In  der  Nacht  zum  28*  Januar  wie- 
der einiges  Frösteln,  -des  Morgens  aber  ganz  gutes  Befinden. 
Fuls  60. 

In  der  Nacht  zum  2d.  einige  leichte  wehenartige  Schmerzen; 
Nachmittags  etwas  Frost  mit  darauf  iblgendem  Schweisse  und  star- 
ker AnMlnng  der  Brüste. 

Von  nun  vöHiges  Wohlbefinden  und  rasche  Erholung.  Das 
Kind  blieb  sehr  munter.  — 

Blicken  wir  zurück  auf  die  Wirkung  des  CMorofornis  in 
diesein  Falle,  so  ergiebst  sieb  daraas: 

1)  dass  in  der  früheren  Geburtsperiode  die  durch 
das  Chloroform  hervorgerufene  Betäubung  stets  eine  Untere 
brechung  der  Weben  zur  unmittelbaren  Folge  hatte,  und  erst 
mit  dem  Nachlass  der  Betäubung,  ohne  dass  die  Kreissende 
gleich  wieder  Schmerz  empfand,  die  Wehen,  und  zwar  re- 
gelmässig und  kräftig,  wieder  eintraten; 

2)  dass  in  der  letztep  Periode  der  Geburt,  als  der 


968 

Kopf  zam  Binsqbneiden  kam,  die  Anweadoog  des  Chloroform 
keioen  störenden  Einiliiss  auf  den  EiDtritt  der  Wehen  und  den 
Geburtsverlanf  anszoüben  vennoehte; 

3)  dass  die,  längere  Zeit,  hier  mehr  als  eine  Stunde,  unter» 
baltene  Betäubung^  eben  so  wehig,  als  die  damit  verbundene 
nicht  unbedeutende  Verzögerung  der  Geburt  —  denn  sie  be- 
trägt, genau  berechnet,  eine  halbe  Stunde  ^-  weder  fiir  die 
Mutter^  noch  für  das  Kind,  von  irgend  einem  Nachtheil  ge- 
wesen sind. 

4)  Die  Kreissende  musste  eine  verhaltnissmässig  lange  Zeit 
den  Chloroform -Dämpfen  unterworfen  werden,  um  Narkose 
herbeizuführen,  und  erwachte  immer  wieder  sehr  rasch,  so- 
bald dieselben  ausgesetzt  wurden.  Nur  in  der  letzten  Geburta- 
periode  hielt  die  Narkose  längere  Zeit  an.  Die  Kreisseide 
schien,  ihrer  Lebensweise  nach,  an  den  Genuss  der  Spirituosa 
gewöhnt  zu  sein,  woraus  sich  vielleicht  die  geringe  Disposi- 
tion Tür  die  Einwirkung  des  Chloroform  ericiären  lässt. 

5)  Der  Puls  der  Mutter  war  auch  hier  im  Anfange  der 
Einathmung  etwas  beschleunigt  worden  (auf  84  in  d.  M.)  und 
später  auf  die  normale  Frequenz  ( 72 ) ,  nicht  unter  dieselbe 
zurückgegangen    Jm  Herzschlag  des  Kindes  keine  Veränderung. 

Dritter  Fall. 

Eine  Erstgebärende,  21  Jahr  alt,  von  kleiner  natersetzter  Figur 
und  sehr  plethoriseher  Goustitution,  mit  dicken  rothea  Wan- 
gen, leicht  erregbarem  Pulse,  der  bei  der  geringsten  Aufregung  £requent 
wurde,  und  etwas  beschranktem  Verstände.    Zwillinge. 

Die  ersten  Wehen  traten  in  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Januar 
ein ;  am  28.  Abends  8  Uhr  erfolgte  der  Blasensprung,  um  4t  Uhr  Mor- 
gens des  29.  war  der  Rindskopf  dem  Einschneiden  nahe.  Die  Wehen 
kamen  alle  2  bis  3  Minuten  ziemlich  regelmässig  und  waren  äusserst 
schmerzhaft,  die  Kreissende  sehr  unruhig.  Puls  der  Mutter  90  in  der 
Minute;  Herzschlag  des  Rindes  150,  nur  einfach  recht«  in  der  Mitte 
zu  bOren,  Placentar-Geräusch  links.  Die  Zwillinge  wurden  daher  nicht 
voraus  erkannt.    Kopf  in  der  zweiten  Scheitellage. 

Um  4  Uhr  25  Minuten,  als  der  Kopf  eben  zum  Einschnei- 
den gekommen  war,  wurde  nach  dem  Ende  einer  Wehe  mit  der 
Einathmung  des  Chloroform  angefangen;  sie  bewirkte  nach  wenigen 
AthemzUgen  Betäubung,  nach  i  Minuten  schon  vollständige  Anaesthe- 
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sie,  wurde  aber  7  Minuten  lang  fortgesetzt.  Um  4  Uhr  37  Minuten 
also  5  Minuten  nach  dem  Ende  der  ersten  Einathmung  wurde  letztere 
wiederholt,  weH  die  Empfindung  wiederzukehren  schien,  aber  kaum 
eine  Minute  lang  fortgesetzt.  Die  sogleich  wieder  eingetretene  Betäu- 
bung dauerte  dann  bis  an  das  Ende  der  Geburt  ununterbrochen  fort 
Schon  um  4  Uhr  27  Minuten  —  also  2  Minuten  nach  dem  Ende  der 
letzten  Wehe  vor  der  Einathmung  —  und  ohne  die  geringste  Untei^'- 
brechung  trat  eine  kräftige  Wehe  ein,  die  über  eine  Minute  andauerte ; 
gleich  kräftige  Wehen  folgten  um  4  Uhr  30  Minuten;  4  U.  33  M., 
4  a  34i  M.,  4  U.  36  M.  und  4  U.  39  M.,  also  wie  vor  der  Bin- 
ftthmung  in  Zwischenräumen  von  ningeföhr  2  bb  3  Minuten.  Mit 
der  letzteren  wurde  der  Kopf  geboren,  dem  schnell  die  Schultern  und 
das  ganze  Kind  folgte,  das  sehr  kldn  war  (es  wog  4^  Pfd.)  aber  au- 
genblicklich zu  schreien  anfing.  Während  ich  zu  einer  dsrnthtn  lief* 
genden  Rreissenden  trat  (s.  vierten  Fall)  um  dieselbe  genauer  zu  un- 
tersuchen, trieb  um  4  Uhr  42  Minuten,  3. Minuten  nach  der  Geburt 
des  ersten  Kindes,  eine  neue  kräfUge  Wehe,  wie  die  vorige,  ohne  alle 
Empfindung  der  noch  immer  betäubten  Kreissenden,  eine  massig  grosse 
Placenta  hervor,  der  augenblicklich  die  Fiisse  und  der  Rumpf  eines 
zweiten  noch  viel  kleineren  Kindes  (es  wog  nur  2i  Pfd.)  folgten. 
Arme  und  Kopf  wurden  nach  einer  halben  Minute  mit  geringer  Nach- 
hilfe geboren.  Auch  dieses  Kind,  dessen  dOnne  Nabelschnur  an  der 
gememschafllicben  Placenta  adhärirte,  lebte  und  schrie  mit  schwacher 
Stimme.  * 

Der  Uterus  contrahirte'sich  darauf  schnell  und  fest;  keine  Blu- 
tung; vom  Damm  war  nur  das  Frenulum  eingerissen. 

Die  Gebärende  hatte  während  der  Betäubung  ruhig,  wie  schlafend 
da  gelegen,  nur  zuweilen  leise  vor  sich  hin  gesprochen,  aber  bei  je^ 
der  eintretenden  Wehe,  die  stets  von  Gontractionen  der  Bauchmus- 
keln begleitet  war,  eine  unbestimmte,  dem  Pressen  beim  sogenannten 
Verarbeiten  der  W^ehen  ähnliche  Bewegung  gemacht  und  oft  so  laut 
gestöhnt,  als  ob  sie  Schm^zen  en^fönde.  Der  Puls  derselben  war 
im  Anfaiige  der  Einathmungen  etwas  frequenter  geworden,  fiel 
aber  bald  wieder  auf  ungeßihr  90  Schläge  in  der  Minute;  in  dem 
Herzschlag  des  Kindes  waren  keine  Veränderungen  w^rzunehmen. 

Schon  einige  Minuten  nach  disr  Geburt  des  zweiten  Kindes  war 
die  Mutter  bei  Bewusstsein,  imd  darüber  erstaunt,  Zwillinge  gdboren 
zu  haben;  sie  hatte  von  dem  ersten  Augenblick  der  Ein- 
athmung an  Nichts  gefühlt  Den  Tag  über  blieb  ein  Gefühl 
von  Schwindel  und  Schwere  im  Kopfe,    doch  ohne  Schmerz,   gegen 
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Abend  mit  etin«  ROlhe  in  Cttidit  «ad  eiliSbter  Teaperaiar;  Pols 
93^  bei  jeder  Anfregiiag  tber,  s,  B.  scbon  beim  Sprechen  auf  110  Jms 
114  ste^seod;  dabei  ersdiiea  sie  deprimiri  nod  etwas  beBommea, 
IcoDote  sich  aber  picht  nXher  fli>er  ihren  Zustand  aosspreeheiu  Abends 
wurden  ein%e  Stunden  bindnrch  UmselilSge  Ton  Essig  und  Wasser 
anf  den  ^opf  semacbt,  worauf  bald  Erieiebtemng  folgte,  sie  schlief 
die  Nacht  gut.  Am  folgenden  Tage  den  30.  Januar  war  der  Kopf 
freier,  das  Befinden  gut.  Puls  88.  Nachmittags  ein  Mal  Iciebtcs  Er- 
brechen Yon  wässeriger  Flüssigkeit  ohne  Beschwerde,  und  Wiederkehr 
¥on  Druck  und  Schwere.  In  Kopfe«  Dieselbai  Umschllge  schafften 
echr  schnell  Besserung  und  der  Zustand  d^  WSchoerinn  blieb  voU- 
sUndig  gut;  sie  Terliess  am  neunUn  Tage  das  Bett.  Von  den  bei- 
den Kindern,  die  sehr  schwach  waren  und  die  Brust  nicht  nahmen, 
atarb  trota  der  soigftltigsten  Pflege,  das  kleinere  nach  swei^  das 
.gfOssere  nach  sechs  Tagen. 

In  diesem  Falle  bette  also  die  Anwendung  des  Chloro- 
form weder  eine  Unterbrechung  noch  eine  Schwächung  der 
Wehen  zur  Folge  gehabt,  trotzdem  ich  mich  jeder  Reizung 
des  Uterus  durch  Reiben  etc.  streng  enthielt,  und  bestätigte 
somit  die  bei  dem  Fall  No.  2  gemachte  Erfahrung,  dass  in 
der  letzten  Geburts-Periode  die  Wehen  durch  das  Chloroform 
weniger  leicht  oder  gar  nicht  in  ihrer  regelmässigen  Folge 
und  Beschaffenheit  gestört  werden. 

Wichtig  war  auch  die  Bdobachtcmg,  dass  das  mit  den 
Wehen  eintretende  Seofz^i  und  das  selbst  laute  Stöhnen  der 
Kreissenden  nicht  als  Zeichen  der  wiedergekehrten  Empfin- 
dung angesehen  werden  können. 

Der  Puls  der  Mutter  und  Herzschlag  des  Kindes  verhiel* 
len  sich  wie  im  ersten  und  zweiten  Fall. 

Vierter  Fall. 

Bdi  einer  29pABiifSitm  Mebrgebffrenden  von  sckwSdilicbem  KiSrper- 
bau  wurde  aur  Zeit,  als  der  Kepf  eben  z^m  Einschneiden 
gekoaimenwar,  die  Binathmimg  der  Ghloroibnn-DSmjpfe  Torge- 
n<Mnmen;  eur  AufiMihme  der  Wehen  «Beschaffetilieit  vor  Anwendung 
desselben,  des  Palses,  fierasohlag  des  Kindes  u.  s.  w.  war  wegen  der 
Beschäftigung  mit  der  nebea  finr  liegenden  Rteissetiden  (Fall  No.  3) 
nicht  mehr  Zeit  Die  Einathmung  bewirkte  nach  einer  Mhiute  t51- 
Itge  BeiXnbnng,   wurde  aber  2  Minuten  lang  unt^alten.    Die  We- 
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he«  setzten  ohiici  dass  ir^en4  eine  R«tb«ng  d«s  Ulems 
dar^ih  die  Banchdeeken  angewendet  wnrde,  auch  triebt 
einen  Augenblick  iflnger  als  gewnhnlieti  aus  und  waren  ao 
kräftig,  dass  mit  der  dritten  Weke  der  Kopf  geboren  wurde,  dem 
ohne  Pause  die  Schultern  und  der  übrige  Tbeil  des  Kindes  folgten. 
l«eiateres  tehrie  sogliuch;  5  Minnten  später  wurde  die  Placenta  fast 
ohne  Blutung^ und  leicht  herausgezogen,  worauf  sich  der  Uterus  so- 
gleich fest  contrahirte. 

Die  Frau  halte  während  dieser  Zeit  nicht  den  geringsten  Schmer- 
zenslaut  von  sich  gegeben,  während  die  Gontraction  der  Bauchmus- 
keln, so  wie  die  dem  Pressen  ähnliche  Bewegung  nicht  ausblieben, 
sobald  eine  Wehe  eintrat.  Sie  war  noch  einige  Zeit  nach  der  voll- 
ständigen Beendigung  der  Geburt  Im  betäubten  Zustande,  schlief  dann 
ungeföhr  ^  Stunde  und  erwachte  ohne  alle  Erinnerung  an  das,  was 
mit  ihr  vorgegangen  war,  versicherte  auch  seit  der  Einathmung  nicht 
das  Geringste  empfunden  zu  haben« 

Den  Tag  über  hatte  die  Entbundene  viel  Neigung  zum  Schlaf, 
beim  Aufwachen  aber  immer  sehr  gutes  Befinden.  Am  folgenden 
Tage,  nach  einer  guten  Nacht,  88  Pulse  und  vollkommenes  Wohl- 
befinden, nur  etwas  Kopfschmerz  in  der  linken  Seite,  der  nach  zwei 
Stunden  vorüberging.  Von  da  an,  das  beste  Befipden,  und  rasche 
Erholung.    Das  Kind  blieb  munter  und  gedieh -vortrefflich. 

Also  auch  hier  war  durüh  die  Anwendung  des  Chloro- 
form im  letzten  Geburtszeitraume  nicht  die  genngsle  Störung 
in  dem  Eintritt  und  der  Beschaffenheit  der  Wehen  erfolgt, 
und  bestätigte  demnacli  die  im  zweiten  und  dritten  Fall  ge- 
machte Beobachtung. 

Fünfter  Fall. 

Eine  27l^T>gc  sehr  kräftige  und  gesunde  Erstgebärende  bekam, 
nachdem  sie  schon  zwei  Nächte  vorübergehende  Schmerzen  gehabt 
hatte,  am  29.  Januar  Morgens  Zuerst  Wehen;  das  Fruchtwasser  floss 
Nachmittags  ganz  alUnählig  ab.  Abends  6^  Uhr  stand  der  Kopf  tief 
im  Becken,  aber  noch  Innerhalb  des  Muttermundes»  der  in  derGrüsse 
eines  Zweilhaler-Stückes  geöffnet  war,  wid  dessen  vordere  Mutterlippe 
tief  vor  dem  Kopfe  herabtrat.  Der  Puls  der  Mutter  92;  Herzschlag 
des  Kindes  links  135,  Hacentargeräus^b  ipeehts  unten^  Kopf  in  der 
ersten  Scheitellage. 

Die  Wehen  waren  in  der  letzten  Zeit  in  unregelmässigen  Zwi- 
schenräumen von  1,  2  und  3  Minuten,  jedoch  meist  kräftig,  einge- 
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tt^itBf  und  haUflii  den  Kopf  um  11  Dbr  20  Minnten  ungefthr  bis  in 
die  Mitte  dee  Beekenluin«!»  hinahgetrieben,  wXhiiuid  der  ttattemiind 
nun  volUlIndlg  erweitert  war,  Ee  wnrde  niai>  am  Ende  ein»  Wehe 
mit  der  Einathmung  des  Chloroform  begonnen* 

Zahl  und  Zeit  der  Einath- 


mungen. 

11 U.  20  M.  Anfang  der  Einath- 
mung; sie  bewirkte  in  der 
ersten  Minute  etwas  Unruhe, 
indem  die  Kreissende  den  Kopf 
hin  und  her  warf  und  den 
Chloroform -Dämpfen  auszu- 
weichen suchte  9  dann  aber 
bald  yöllige  Betäubung  und 
wurde  nur  3  Minuten  lang 
fortgesetzt.  Puls  der  Mutter 
fielatif72;  Kindesherzschlag 
136  nicht  verändert.  —  Nach 
4  Minuten  (11 U.  25  M.)  machte 
die  Kreissende  unruhige  Be- 
wegungen, streckte  die  Schen- 
kel von  sich  und  erhob  die 
Arme ;  man  konnte  dabei  eine 
kurz-dauernde  Contraction  des 
Uterus  diirch*  die  Bauehdek- 
ken  durch  fiihlen. 


11 U.  33  M.  eine  neue,  aber  ganz 
kurze  Einathmung  von  kaum 
1  M.,  wonach  die  Betäu- 
bung bis  HU. 54M.  also 
21  M.  anhielt. 


Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 

11 U.  21  M.  Ende  der  letzten  Wehe 
vor  der  Einathmung. 


Die  Wehen  blieben  6Minu- 
ten  aus,  dann  folgten  ziem- 
lich gleichmässig  gute,  kräf- 
tige Wehen  um:. 

11  U.  26  M. 

11  U.  28  M.  von  Stöhnen  begleitet, 

11 U.  31  M.  mit  unklarer  Empfin- 
dung, daher  — 

Die  Wehen  kommen  ohne 
auszusetzen  regelmäs- 
sig wieder  um 

4  4  fT  a«  M    1    also  in  denselben 

11    U.  OD  M.       I       r,        .        , 

I     des  Chloroform« 
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Zahl  u.Zeit  derEinathmung. 

Grosse  Unruhe  und  Umherwerfen 
der  Kreissenden;  Puls  70, 
Kindesherzsehlag  140,  sonst 
unverändert. 


Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 
11  U.  39 M.  Der  Kopf  kommt 

zum  Einschneiden* 
11  Ü.  40  M.  etwas  kurzer  dauernd. 
11  U.  45  M. 
11  U.  48  M. 
11  U.  51  M. 

11  U.  53  M.  mit  der  die  Kreissende 
etwas  zu  sich  zu  kommen 
schien,  weshalb 
11  Uhr  54  M.  eine  dritte,  wieder 
nur  ganz  kurze  Einathmung, 
die  bis  zur  vollständigen  Be- 
endigung der  Geburt  anhielt 
—  Dabei  einige  Zeit  schnar- 
chendes Athmen  mit  44  bis 
46  Respirationen  in  der  Mi- 
nute, 68  Pulsschläge.  11  ü.  55  M.  eine  kräftige,  von  lei- 
sem Stöhnen  begleitete  Wehe, 
diedenKopf  zur  Geburt 
bringt;  ihm  folgt  der  rechte 
Arm  und  eine  Minute  später 
das  ganze  Kind,  das  sogleich 
laut  schreit. 
11  Uhr.  59  M.  Leichte  ßlutung, 
als  Zeichen  der  sich  losenden 
Placenta,  um  die  sich  der 
Uterus  stark  contrahirte. 
12U.  SM.  Entfernung  der  Pla- 
centa, keine  Blutung ;  schnelle 
Gontraction  des  Uterus  zur 
kleinen  harten  Kugel.  Kein 
Dammriss. 

Noch  während  man  mit  der  Unterbindi^^og  der  Nabelschnur  be- 
schäftigt war^^  um  12  U,  6  Minuten  erwachte  die  Mutter,  und  ant- 
wortete entsprechend  f  sie  war  demnach  46  Minuten  in  betäubtem  Zur 
Stande  gewesen,  hatte  ihrer  Aussage  nach  während  der  ganzen  ZeiX 
keine  Schmerzempfindung  gehabt,  obgleich  sie  während  der  Wehep 
sich  sehr  unruhig  umherwarf  und  die  Anfmerksankeit  des  Geburtshel- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  18 
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fffs  sehr  in  Anspruch  nahm^  wusste  auch  nicht,  dass  sie  bereits  ge- 
boren habe.  Sie  befand  sich  ganz  wohl;  Icein  Schwindel,  keine  Be- 
täubung, kein  Kopfschmerz  war  zurückgeblieben,  nur  das  Gefühl,  als 
wenn  sie  geschlafen  hätte.    Puls  100. 

Bald  darauf  stellte  sich  der  gewöhnliche  Frost  ein ,  dem  ia  der 
Nacht  ein  allgemeiner  Schweiss  folgte. 

Des  Morgens  am  30.  vollkommenes  Wohlbefinden.     Puls  9*2. 

Das  Wochonbett  verlief  ganz  normal,  und  sie  verliess  am  9.  Tage 
das  Bett.  Auch  das  Kind  war  so  munter,  wie  man  es  sich  nur  wOn- 
sehen  kann. 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle,  trotz  der,  vor  dem  Ein- 
tritt des  vierten  Geburtsstadium  geschehenen  Anwendung  des 
Chloroform,  einen  ausserordentlich  günstigen  Erfolg  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt ;  -aber  auch  hier  blieben  die  Wehen 
nach  der  ersten  Einathmung  6  Minuten  aus,  während  sie  nach 
den  wiederholten  Einathmungen,  die  nur  kurze  Zeit  bedurfteß, 
um  die  Kreissende  wieder  zu  betäuben^  ohne  Pause  regel- 
massig  wiederkehrten. 

Der  Puls  war  in  diesem  Falle  langsamer  geworden  von 
92  auf  72,  zuletzt  sogar  auf  68  in  der  Hinute  gesunken;  der 
Kindesherzschlag  hatte  um  einige  Schläge  zugenommen. 

Sechster   Fall. 

iline  23  Jahr  alte  Erstgebärende,  von  kräftiger  Constitution,  blat- 
reich,  mit  stets  geröthetem  Gesicht,  aber  ohne  congestive  Beschwer 
den,  bekam  am  29.  Januar  Mittags  die  ersten  Wehen;  um  12j;  Vhi 
Nachts  stand  der  Kopf  bei  vollständig  erweitertem  Muttermunde  sehr 
tief,  und  die  Blase  blieb  fortwährend  stark  gespannt.  Die  Weben 
folgten  sehr  rasch  aufeinander,  und  waren  äusserst  schmerzhaft,  dif 
Kreissende  sehr  unruhig.  Puls  82,  Kindesherzschlag  132  rechts  un- 
ten, Placentar-  Geräusch  links.  Der  Kindskopf  in  der  zweiten  Schei- 
tellage. 

Um  12  Uhr  26  Minuten  erfolgte  unter  sehr  schmerzhaften  Wehen 
und  grosser  Unruhe  der  Kreissenden  der  Blasensprung;  zwei  darauf 
folgende  Wehen,  jede  nach  einem  Zwischenräume  von  2  Minuten  wi^ 
derkehrend ,  brachten  den  Kopf  schon  dem  Einschneiden  nahe, 
wenn  auch  nicht  so  weit,  dass  er  während  der  Wehe  am  Scheiden- 
eingange sichtbar  wurde;  es  war  demnach  ein  ftir  eine  Erstgebärende 
ziemlich  rascher  Verfauf  def  letzten  Geburtsperiode  zu  erwarten,  wes- 
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halb  gleich  nach  dem  Ende  der  letzten  Wehe  um  12  Vht  30  Min.  mit 
der  Einalhmung  des  Chloroform  begonnen,  und  obwohl  schon  nach  kaum 
einer  Minute  Betäubung  eingetreten  war,  dieseihe  3  Min.  lang  fortge- 
setzt wurde.  Die  Wehen  blieben  7  M.  hindurch  vollständig 
aus,  kehrten  aber  dann  mit  derselben  Kraft  und  Wirksamkeit,  wie  vor 
derEinathmung,  auch  in  denselben  Zwischenräumen  wieder,  nehmlichi^n 

12  Uhr  37  Min. 
12    „    38    „      etwas  kürzer 
12    „    41     „ 
12    „    43    „     und 
12    „    45    „ 
Mit  der  letzten  wurde  der  Kopf  geboren;   1  Minute  später  folgten 
die  Schultern  und  der  Übrige  Thell  des  Kindes,  das  sogleich  laut  zu 
schreien  anfing.    Nach  4  Minuten  (12  U.  60  M.),  als  man  sich  mit 
der  Unterbindung  der  Nabelschnur  beschäftigte,    erwachte  schon  die 
Mutter  und  befand  sich  ausserordentlich  wohL    Um  12  Uhr  64  M. 
Losung  der  Placenta  mit  äusserst  geringem  Blutverlust.     Gleich  dar- 
auf Contraction  des  Uterus  zu  einer  festen   harten  KugeL    Nur  das 
Frenulum  des  Dammes  war  eingerissen. 

Die  Kreissende  hatte,  gleich  nachdem  die  Betäubung  erfolgt  war, 
auch  in  der  wehenfrei^n  Zeit,  unruhige  Bewegungen  gemacht,  die 
Knie  und  Schenkel  dabei  zusammenwerfend;  beim  jedesmaligen  Ein- 
tritt der  Wehen,  die  auch  hier  von  Contraction  der  Bauchmuskeln 
begleitet  waren,  zog  sie  sich  gewöhnlich  gleich  den  unruhigen 
Kreissenden  im  nicht  betäubten  Zustande,  stark  mit  den  Nates  zu- 
rück, und  unterstützte  die  Contraction  des  Uterus  durch  Anhalten 
der  Inspirationen.  Es  war  daher  grosse  Aufmerksamkeit  bei  der 
Geburt  des  Kindes  nothwendig.  Der  Puls  derselben,  früher  82,  fiel 
schon  3  Minuten  nach  Anfang  der  Einathmung  auf  76,  stieg  aber 
^eich  wieder  auf  88 ,  als  sie  erwachte.  Als  sie  bei  vollem  Be- 
ivusst&ein  war,  versicherte  sie  von  der  Zeit  der  Einathmung  an  Nichts 
empfunden  zu  haben,  und  war  sehr  glücklich,  dass  man  sie  von  den 
furchtbaren  Schmerzen  befreit  habe.  Sie  hatte  eine  kurze  Zeit  das 
Gefühl  von  Frost,  schlief  in  der  Nacht  und  erwachte  sehr  munter. 
Das  Woehenbett  verlief  ganz  normal,  nur  zur  Zeit  der  stärkern  Milch- 
sekretion hatte  sie  einige  Beschwerden,  da  sie  ihr  Kind  nicht  anlegen 
-wollte.    Sie  verliess  am  neunten  Tage  das  Bett. 

Die  Einathmung  des  Chloroform  ist  hier,  wegen  des  vor- 
aussichtlich schnelleren   Verlaurs  der  letzten  Geburlsperiode, 
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8choo  kdn  vor  BinlriU  derseiben  —  vor  dem  EinsciiBeiden 
—  unterDommen  worden*  Die  Betöabung  und  Bmpfindangs- 
losigkeii  hielt  trotz  einer  einzigen  SMinoten  lang  fortgesetzten 
Binathmong  20  Minuten  lang,  bis  nach  Beendigung  der  Geburt 
an;  aber  auch  hier  bestätigte  sich  die  nun  schon  öfters  ge- 
machte Beobachtung,  dass  zunächst  nach  der  vollen  Einwir- 
kung des  Chloroform  die  Wehen  einige  Minuten  ausbleiben. 

Der  Puls  war  um  einige  Schläge  langsamer  geworden, 
der  Herzschlag  des  Kindes  unverändert  geblieben. 

Siebenter  Fall. 
Vor  dem  Blasensprunge« 

Eine  33  Jahr  alte  Mehrgebärende  von  ziemlich  krSAiger  Con- 
stitution, zu  Gongestionen  sehr  geneigt ,  hatte  schon  2  Mal  gehören 
vor  6  und  4  Jahren.  Jedes  Mal  war  die  Geburt  nach  einer  ganz 
regelmassigen  Schwangerschaft  in  6  Stunden  normal  und  leicht  been- 
det vrorden.  In  der  jetzigen  Schwangerschaft  hatte  sie  sich  gegen 
Ende  derselben  nicht  so  wohl  befunden;  vor  2  Monaten  bekam  sie 
nach  einem  Falle  eine  24  Stunden  andauernde  Blutung,  und  litt  seit- 
dem fast  anhaltend  an  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  sehr  hef- 
tigen, schmerzhaften  Kindesbewegungen.  In  den  letzten  14  Tagen 
klagte  sie  viel  über  Zahnschmerz,  periodische  Bmstbekleminungtn 
und  Öfter  Über  Gongestionen  zum  Kopfe  mit  Schwindel  und  vollem 
gespannten  Pulse ,  so  dass  ihr  6  Tage  vor  der  Entbindung  ein  Ade^ 
lass  von  10  Unzen  gemacht  werden  musste,  der  auch  entschiedene 
Besserung  herbeiftlhrte* 

Am  30.  Januar  Morgens  8  Uhr  bekam  sie  die  ersten  Weben; 
wahrend  ftither  schon  in  6  Stunden  die  Geburt  beendet  war,  hatte 
sich  diesmal  nach  9  Stnnden,  um  12  Uhr  Mittags  der  Muttermund 
erst  Thalergross  geöffnet;  die  Blase  blieb  auch  ausser  der  Wehe 
sehon  gespannt.  Puls  der  Mutter  82,  Herzschlag  des  Kindes  126, 
rechts,  Placentargerlusdi  links  unten  zu  hOren.  Kopf  in  der  Igten 
Scheitellage.  Die  Wehen,  welche  ich  seit  12  Uhr  fortwährend  be- 
obachtete, waren  oft  sehr  kurz  und  schwach  und  kamen  alle  .1  bis 
4  Minuten  $  so  diss  bis  1  Uhr  nur  18  Wehen  gezahlt  wurden*  Der 
Kopf  stand  noch  ziemlich  hoch.  Es  war  also  nach  dem  bisherigen 
Verlauf  der  Geburt,  auf  keine,  so  rasche  Beendigung  derselben  zn 
rechnen,  wie  sich  die  Kreissende  deren  früher  zu  erfreuen  gehabt 
halte.  Auch  erklärte  die  sehr  verständige  und  geduldige  Kreissende 
selbst,  dass  sie  so  schwer  noch   nie  geboren  habe,  und  klagte  auf 
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Zahl  und  Zelt  der  W^heo. 

1  U.  2  M.  Ende  der  letzten  Wehe 
vor  der  Enathmung. 


das  lebhafteste  über  die  HeAigkeit  der  Schmerzen.  Ich  entschloss 
mich  daher,  angeregt  dnreh  den  vierten  ton  Simpson  in  der  Xon- 
eet  vom  Uten  Dezember  angegebenen  Fall,  —  schon  jetzt,  vor 
dem  Bläsensprunge  und  vor  der  vollständigen  Erwei- 
terung des  Muttermundes  die  Anwendung  des  Chloroform  zu 
versuchen,  und  Hess  mit  der  Einathmung  desselben  am  Ende  einer 
letzten  Wehe  sogleich  anfangen. 

Zahl  und  Zeit  der  Einath- 
mung. 

lU.  2M.  Beginn  der  Einathmung  f 
sie  wurde  nur  2  M.  lang 
fortgesetzt,  da  schon  Be- 
täubung eingetreten  war, 
musste  aber  doch  nach 
wiederum  2  M.  auf  kurze 
Zeit  wiederholt  werden,  da 
die  Kreissende  wieder  er- 
wachte. Es  schien,  als  ob 
sie  Frost  hätte,   der  etwa 

4  Minuten  andauerte,    t^uls  0ie  Wehen  blieben  6 

96.  r-  Die    Betäubung  Minuten  atts»  dann  kam 

hielt  nun  bis  lü.  31  M.  ohne  jede    Schmerzensäus- 

also  2d  M.  an.  serung  um 

1  U.  8  M.    eine   Wehe  von  1  M. 

Dauer 
1  U.  14  M.   also    in    Folge    der 
wiederholten     Einathmung 
wieder  erst  nach  6  M., 
eine  kräftigte,   Ung  anhal- 
tende Wehe, 
1  U.  17  M*  eine  kürzere 
1  U*  19  M.    eine  längere 
1  ü.  23  M.  eine  sehr  kurze 
i  U.  26^  M.  eine  lange 
1  ü.  29  M.        dito 
1  ü.  31  M.        dito. 

Bei  der  Kreissenden  wer- 
de« j«tet  Schmeiteäussernti- 
gen    tic«badllet ,     weshalb 
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1  {].  32  M.  eine  zweite  Elnath- 
moDg  von  4  Minaten,  wor- 
nach  wieder  voll8Uii4ige 
BeUabung  eintrat.  Puls  der 
Mauer  80^  Kindes  Herz- 
schlag 128,  unverändert. 

Die  Betäubung  und 
Empfindungslosigkeit 
hielt  bis  2  U.  5  M.  also 
33  M.  an. 


2tJ.  6M.  dritte  Einathmung  von 
4  M.^  wonach  die  Betäu- 
bung wie  es  schien ,  nur 
bis 

2U.  13M.  anhielt  und  eine  wie- 
derholte Eioathmang  von  4 
M.  nl^lbig  machte. 


2  U.  19  M.  vierte  Einathmung 
von2M.  DleBetäubung 
hielt  darnach  bis  2  U. 
36  M.  also  17  H.  an. 


2U.  37  M.  die  iUnfte  Einathmung 
von  4  Minuten;  wornach 


Die  Wehen  blieben  9  Mi- 
nuten aus,  dann  folgten 
ohne  Empfindung  gute,  kräf- 
tige Wehen y  um: 

1  U,  40  M. 

lU.  42H. 

1  U,  46  M. 

1  U.  51  M. 
1 U.  55  M. 
1 U.  58  M. 

2Ü.  mit  geringer  Schmerz- 

äusserung  und  ebenso 

2U,  5M.y    wobei    zugleich 

die  Blase  springt. 
Die   Wehen   bleiben    7    Ml- 

nuten  aus;  dann  um 

2  U.  12  M.  eine  Wehe  mit  Stöh- 

nen 

2U.  17  M.  eine  kräftige,  mit 
starkem  StlShnen 

2  U.  21  M,    eine  sehr  starke  Wehe 

2U.  26  M.  ebenso,  aber  nach 
der  eigenen  Angabe  der 
Kreissenden  mit  Schmerz- 
empfindung,  weshalb 

Die  Wehen  blieben  dies 
Mal  nicht  aus,  sondern 
kamen  um 

2  U.  29  M. 

2  U.  32  M. 

2Ü.  35  M.  etwas  schwächer, 

2  U.  36  M.  sehr  stark ;  da  die 
Kreissende  dabei  heftig 
stöhnte,  vermuthete  ich, 
dass  sie  vdeder  Schmerz- 
empfindung habe,  und  be- 
gann daher 


27Ö 


die  Betäubung  bis  2 
U.  53  M.  also  16  M. 
lang  anhielt.  Puls  80 
bis  82;  Herzschlag  des 
Kindes  130. 


2  U.  54  M«  die  sechste  Einath- 
muag  von  6  M.  Dauer; 
die  Betäubung  schien 
nur  13  M.  bis  3U.  7M. 
anzuhalten« 


d  U.  7  M.  die  siebente  Einathmung 
von  4  Min.  bewerkstelligte. 
Die  Betäubung  hielt 
nnnblsnach  der  gänz- 
lichenBeendigung  der 
Gebart,  bis  3  U*  35  M. 
also  28  M.  an. 


Die  Wehen  blieben  7  Minu- 
ten lang  aus;  kamen  aber 
dann  kräftig  und  von  guter 
Wirkung  auf  das  Weiter- 
rücken des  Kopfes  um: 

2  U.  43  M. 

2ü.  46M. 

2U.49M. 

2  Ü.  51  M. 

2  U.  53  M.    letztere  mit  Stöhnen, 

weshalb 

Noch  während  der  Einathmung 
stellten  sich  die  Wehen 
in  voller  kräftiger  Wirkung, 
also  dies  Mal  nicht 
aussetzend,  ein^  um 

2U.  55M.* 

2U.  58 M. 

3U.    2M. 

3U.    4M. 

3Ü.  6M.,  mit  der  der  Kopf 
im  Scheideneingange 
sichtbar  wurde,  und 
zumE  in  schneiden  kam. 
Die  Kreissende  warf  sich 
während  dieser  letzten  We- 
hen unruhig  umher,  schlug 
die  Schenkel  aneinander  und 
stöhnte  oft  so  laut,  dass 
ich  sie  wieder  ftlr  erwacht 
hielt  und 

I 

Auch  dies  Mal  setzten  die 
Wehen  nicht  mehr  aus; 

sie  kamen  um 

3  Ü.  10  M. 
3U,  15  M. 

3  ü.  18  M.  etwas  schwächer,  und 
um 
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8l\S0M.  und 

SU«  SSM.  fto  krSftigy  dtts  de?  K^pf  geboren  wurde. 

S  U.  344^  M.  folgUo  die  Sebullem  im  Querdarcbmesser  und^eich  darauf 

dii  gance  Kind,  das  sogleich  laut  schrie. 
SU.  31 M.  EniTemuiig  der  gelösten  Placenta;  keine  Blutung,  gute  und 

schnaUe  Conlraoilon  des  uiems»  — 

Die  vollige  Bewnssilosigkeit  dauerte  noch  4  Minuten  an,  dann 
erwachte  sie,  befand  sich  vollkommen  wohl,  und  erklärte  zu  meiner 
Verwunderung,  denn  ich  hatte  sie  Öfters  für  vOllig  erwacht  und  die 
Empfindung  wiedergekehrt  gehalten,  dass  sie  während  dieser  ganzen 
Zeit  keine  Sehmerzen  mehr  empfunden,  und  die  Wehen  nur  zu- 
weilen, wie  sie  sich  ausdrückte,  in  weiter  Entfernung  g^ 
IMüt  habe. 

Abends  hatte  sie  vorObergehend  beim  Einschlaftsn  das  GeHllil 
von  Betäubung,  aber  keinen  Kopfschmerz;  Nachts  guten  Schlaf 

Am  anderen  Tage,  den  31*  gutes  Befinden  in  jeder  Hinsicht; 
in  der  Nadit  eine  kurze  Zeit  Schmerz  in  der  Stimgegend  ohne  Hitze 
und  Schwindel.  Später  durchaus  normales  Wochenbett  und  sehr 
rasche  Erholung.  Der  Mertu  blieb  stets  sehr  gut  contrahirt.  Das 
Kind  ganz  munter. 

Die«e  Person  hatte  sich  also  2  Stunden  32  Hinuten  unter 
dem  betäubenden  Einflüsse  des  Chloroform  befunden,  und 
troiz  d6r  in  der  lotsten  Zeit  der  Schwangerschaft  vorbandenen 
«ongesiiven  Beschwerden  eben  so  wie  das  Kind  durchaus 
keinen  Nacbtheü  erlitten. 

Ausser  dieser  wichtigen  Thatsache  ergab  sich  zugleich 
die  Bestätigung  dessen,  was  ich  schon  bei  dem  zweiten  Falle 
in  Bezug  auf  die  Anwen/iilung  des  Chloroform  in  einem  frühem 
l^tadium  erfahren  hatte ;  denn  nach  der  ersten  und  jeder  wie- 
derholten Cinatbmung  des  Chloroform  setzten  die  Wehen  in 
den  früherea  Geburtszeiträumen  jedes  Mal  einige  Zeit, 
zwischen  6  bis  9  Minuten,  entschieden  aus,  während  in  dem 
letzten  Geburtszeitraume,  beim  Ein*  und  Durchschnei- 
den des  Kopfes,  keine  oder  nur  sehr  kurze  Pausen  in  den 
Wehen  beobachtet  wurden. 

Ich  hätte  aber  auch  hier  wieder  die  Gelegeniieit  mich  za 
überzeugen,  dass  das  unruhige  Umherwerfen^  so  wie  das  oft 
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laute  Stöhnen  und  Aecbzen  der  Kretssenden  während  der 
Weben  durchaus  nicht  als  Zeichen  der  wiedergekehrten  Em-* 
pfindnng  angesehen  Werden  dürfen,  denn  ans  den  Aussagen 
derselben  geht  hervor,  dass  sie  auch  in  diesen  Momenten  gar 
keinen  Schmerz,  sondern  nur  höchstens  eine  dumpfe  Em* 
pfindung  von  den  Wehen  gehabt,  „sie  wie  in  weiter  Entfer- 
nung gerühlt  habe."  Es  ist  dies  ganz  dem  Zustande  ähnlich, 
den  man  sehr  oft  bei  Aetherisirten  beobachtet,  die  irgend 
einer  Operation  unterworfen  werden;  sie  stöhnen  während 
der  Operation,  schreien  oft  ganz  laut^  werfen  sich  unruhig 
umher,  greifen  wohl  auch  nach  dem  Theile,  an  dem  operirt 
wird,  und  erklären  dann  nach  den^  Erwachen,  dass  sie  wohl 
die  Operation^  aber  keinen  Schmerz  gefiiblt  hätten,  Sie  wissen 
es,  wenn  man  sie  mit  einer  Nadel  sticht,  aber  sie  haben 
keinen  Schmerz  dabei. 

Es  lässt  sich  jedoch  nicht  iäugnen,  dass  die  Geburt  auch 
hier  (wie  im  Fall  Nr.  2.)  durch  die  Anwendung  des  Chloroform 
in  der  früheren  Geburtsperiode,  wenn  auch  ohne  Nach7 
theil  für  Mutter  und  Kind,  nicht  unbedeutend  verzögert 
worden  ist.  Die  Verzögerung  muss,  wenn  man  die  einzelnen, 
nach  jeder  wiederholten  Einathmung  erfolgten  Unterbrechungen 
der  Weben s^isamrnenzählt,  auf  ungefäiM:  eine  halbe  Stunde 
berechnet  werden. 

Im  Pulse  der  Mutter  war  trotz  der  langen  Betäubung 
keine  Retardation,  im  Anfange  sogar  eine  geringe  Acceleration 
eingetreten. 

Achter  Fall. 

Bei  doer  20jährigen,  kräftigen  Mehrgebärenden^  die  vor  3  Jahren 
in  6  Stunden  leicht  und  normal  geboren  hatte,  wurden  die  Einath- 
»ungen  der  Chloroform -Dämpfe  angewendet,  als  der  Kindskopf  dem 
Durch^cheiden  duroh  die  äusseren  Geschlecbtstheile  sich  näherte.  Die 
Kreissende  halte  «rst  Sjeit  It  Stunden  Weben,  die  in  der  letzten  Zeit 
alle  2  bis  3  Minuten ,  ausserordentlich  kräftig ,  auf  einander  gefolgt 
waren.  Herzschlag  des  Kindes  1 30  Mal  In  der  Miüüte,  Pub  SQ. 
Die  Inhalationen  bewirkten  schon  nach  einer  halben  Minute  »Betäu- 
bung und  wurden  2  Minuten  lang  unterhalten.  Noch  während  der 
Einathmung  stellte  sich,    ohne  die  geringste  Anwendung  von  Reiz- 
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mitietn  auf  den  Uterus ,  eine  sehr  krSftige  Wehe  ein  y  durch  welche 
der  Kopf,  und  gleich  nach  dem  Aufhören  der  Einathmung  eine  zweite, 
durch  welche  die  Schultern  nnd  der  übrige  Theil  des  Kindes  geboren 
wurden,  das  sogleich  lebhaft  schrie.  Puls  der  Mutter  war  9li,  der 
Herzschlag  des  Kindes  unverändert  geblieben»  Einige  Minuten  darauf 
bewirlcte  eine  leichte  Wehe  die  Lttsung  der  Placenta,  die  nun  leicht 
herausgezogen  werden  Iconnte.  Der  Uterus  zog  sich  sogleich  kräftig 
zusammen ;  keine  Blutung.  Kurz  darauf  erwachte  die  Mutter  und  ver- 
sicherte, seit  dem  Beginn  der  Einathmung  von  der  Geburt  durchaus 
Nichts  gefühlt  zu  haben ;  sie  schlief  die  folgende  Nacht  sehr  gut,  und 
erholte  sich  so  rasch,  dass  sie  nur  mit  Mtthe  einige  Tage  im  Bette 
erhalten  werden  konnte.    Auch  das  Kind  blieb  ganz  wohl. 

'  Also  auch  hier  waren  die  Wehen ,  bei  der  Anwendung 
des  Chloroform  in  der  letzten  Geburtsperiode  nicht  im  Ge- 
ringsten unterbrochen  worden. 

Der  Puls  hatte  keine  Veränderung  erfahren. 

Neunter  Fall. 

Eine  Erstgebärende,  von  schwächlicher  Constitution,  bleichem 
kränklichen  Aussehen,  und  nervösem  Habitus,  bekam  am  2.  Febr.  d.  X, 
Morgens  7  Uhr  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft,  die  ersten 
Wehen,  ohne  nachweisbare  Veranlassung  zu  dieser  Frühgeburt.  Abends 
6\  Uhr  war  der  Muttermund  ziemlich  erweitert,  die  Blase  noch  nicht 
gesprungen.  Die  heftig  schmerzenden  und  doch  sehr  wenig  wirksa- 
men Wehen  gingen  ohne  freie  Intermissionen  in  einander  Über,  da- 
her die  Kreissende  auch  in  den  Zwischenräumen  nicht  frei  von 
Schmerzen  war,  fortwährend  wimmerte,  sehr  unruhig  und  aufgeregt 
wurde.  Herr  Geheim-Rath  Dr.  Schmidt,  der  anwesend  war,  schlug 
vor,  wegen  dieser  ununterbrochenen  Dauer  der  Schmerzen  die  Einath- 
mung des  Chloroform  schon  jetzt  vorzunehmen* 

Die  vorher  angestellte  Untersuchung  Hess  den  Kindesherzschlag 
145—150  Mal  in  der  Minute  über  dem  Nabel  rechts  am  deutlichsten 
doch  auch  nach  links  verbreitet  wahrnehmen,  das  Placentargeräusch 
rechts  unten.  Uterus  fast  anhaltend  hart  contrahirt,  der  voriiegende 
Kindeskopf  noch  ziemlich  leicht  beweglich.    Puls  der  Mutter  81. 

Zahlu.Zeit  d.Einathmun£en.      Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 

^  U.  47  M.  Anfang  der  Einathmung,     5  U.  47  M.  Ende  der  leUten  Wehe 
SvMin*  lang  fortgesetzt.  Nach  vor  der  Einathmung. 

2  Min.  Puls  76 ;  nach  &  Min. 
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Zahl  u.  Zeit  d.  Elaathmäng* 

soporöser  Schlaf,  von  leisem 
StObnen  üoterbrochen ,  ohne 
dass  eine  Wehe  zu  bemerken 
war.  Die  Kreisseade  lag  ru- 
hig  da.  Puls  102,  Kindes- 
herzschlag 150* 


Die  Blase  wird  um  5U.  S9M. 
da  sie  tief  herabgetreten  war, 
mit  d.  Finger  gesprengt, 
und  weil  zugleich  die  Kreis- 
sende wieder  erwacht  schien 
und  viel  stöhnte,  um 

6  U«  eine  zweite  Einathnmng  von 
2i  Min.  vorgenommen,  wor- 
auf Betäubung  eiatrat. 


6  U.  8  M.  dritte  Einathmung  von 
3M.  Dauer.  Die  Kreissende 
stöhnt  leise,  ohne  dass  We- 
hen da  sind. 

Die  Kreissende  friert,  ist  schon 
wieder  erwacht  und  verlangt 
besser  zugedeckt  zu  werden; 
ich  liess  daher 

6U.  18  M.  wieder  während  einiger 
AthemzUge  Ghloi^oformdämpfe 
einathmen,  worauf  vOUige  Be- 
täubung emtrat.  Im  bewusst- 


Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 

5  U.  49  M»  eine  ganz  kurze,  schwache 
Webe,  nur  an  der  GcAitractlon 
des'  Uterus  wahrzunehmen, 
ohne  Sttthnen.  ^ 

5U. 66M.  —  also  nach  einer 
Pause  von  9  Min.  —  eine 
Wehe  ohne  StOhoen,  mit  deut- 
licher Gontraction  des  Uterus 
und  starker  Spannung  der 
Blase. 


Die  Wehen  bleiben  wieder 
9  Minuten  aus. 


6U.  5M,  nach  gelinder  Reibung 
des  Uterus  eine  Wehe  von 
1  Min.  Dauer,  aber  ohne  be-^ 
sondere  Wirkung  auf  den 
Kopf,  den  man  in  der  ersten 
Scheitellage  vorliegend  fühlt« 

6  U.  7  M.  eine  Wehe  mit  Stöhnen, 
und  merkbarem  Vorrttcken  des 
Kopfes. 

DieWehen  bleiben  8M.  aus; 
dann  kommen  die  Wehen  um 


6  U.  15  M.  mit  lautem  Stöhnen. 


6  U.  18  M.  mit  Stöhnen. 

6  U.  20  M.  mit  merkbarem  Vorrttk- 
ken  des  Kopfes. 


3B4 


Zahl  u.  Zeit  d;£iiittliiDung. 

loeea  Zwtaode  gab  sie  fort- 
getelst  ein  ^tnz  leitet  Stöh- 
nen Ton  tieht  das  wXbrend 
der  Wehen  etwas  lauter  wurde 
und  Ton  Banchpressa^  so  wie 
den»  dem  togenannten  Verar- 
beiten der  Wehen  JChnMchen 
Bewegungen  begleitet  war; 
6  U.  25  H  vierte  Einathmung  von 
6  Min.,  da  das  Bewnsstsein 
und  die  Empfindung  wieder^ 
gekehrt  waren. 


6U.  34M.  itlalte  icurze  Einath- 
muQg,  die  aber  schon 

6  U.  37  M.  in  derselben  Art  wie- 
derholt werden  musste. 


Die  Kreissende  ist  mit  den  letzten 
Wehen  ziemlich  bewusst  wor- 
den ,  giebt  auf  Befragen  an, 
dass  sie  Schmerzen  bei  den 
Weben  hat,  ftthlt  Nadelstiche, 
es  wird  daher 

6  U.  51  M.  Die  sechste  Einathmung 
aber  nur  kurze  Zeit  angestellt, 
worauf  Betäubung  eintrat; 
da  sie  aber  schon  naeh  3  M. 
wieder  erwacht,  wird  um 


Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 

61).  22 M.  desgleiehenf  ^^  Kreis- 
sendesingt^i^chtanTecständ- 
lich  and  scheint  zu  klagen. 


6  U.  24  M.  eben  so. 


6U«26M.  — -also  ohne  Pause 
nach  derBinathmung— - 

6  U.  28  M.  kurz  und  schwach. 

6  U.  29\  M.  eben  so. 

6  U.  32  M.  kräftig. 

6U  SSM.  schwächer.  Die  Kreis- 
sende ist  wieder  erwacht. 

Die  Wehen  setzen  nicht  aus, 
bleiben  kräftig  und  von  gu- 
ter Wirkung  auf  das'  Vo^ 
rücken  des  Kopfes;  um 

6U.d5M.,  1  Min.  dauernd. 

6  U.  39  M. 

6U.41M. 

6  U.  44  M.  mit  Stöhnen. 

6  U.  47  M.  mit  lautem  Wimmero. 

6  U.  49  M.  eben  so. 


Die  Wehen  bliebennach  die- 
ser Einathmung  nicht 
aus;  sie  stellten  sich  ein,  um 

6U.  52M. 

du.  65M.    Der  Kopf  klimmt 
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Zahl  n  Zeit  d*  Bifiathmang. 

6  V.  55  M.  die  Einathmung  wieder- 
derholt  iiod  2M.  fortgesetzt. 

Die  Kreissende  kommt  immer  sehr 
schnell  oaoh  der  angestellten 
Eioathmung  tvieder  zu  sich^ 
und  empfindet  dann  beim  Ein- 
tritt einer  Wehe  unzweifelhaft 
Sehmerzen.  Es  wird  deshalb 
nOthig  um 

7Ü. 

7Ü.9M* 

7  U.  14  M.  jedes  Mal  nach  einer  mit 
Schmerzempfindung  verbun- 
denen Wehe,  die  Einatbmung, 
wenn  auch  nur  ftir  kurze  Zeit, 
zu  wledeiliolen. 


Zahl  und  Zeit  der  Wehem 

dabeizumEinschneiden, 
und  der  Damm  wOlbt  sich  bei 
jeder  Wehe. 

6U.59M.  kräftig;  die  Scham- 
spalte Offnet  sich. 

7  U.  1 M.  schwach  und  kurz,  durch 
Reibimgen  des  Uterus  nicht 
stärker  werdend. 

7  ü.  4  M.  kraftig. 

7  U.  6  M.  eben  so,  m.  lautem  Stöhnen* 

7  U*  8  M.  schwach  und  kurz. 

7U.  HM.  stark. 

7U.  13  M.  eben  so,  femer  um 

7  ü.  18  M. 

7U.  19  M.  mit  starker  Bauchpresse. 


Eben  so  wird 

7  U.  25  yi,  eine  neue  Einathmung 
nOthig. 

Das  Gesicht  der  Kreissenden  sieht 
in  der  letzten  Zeit  etwas  ent- 
stellt aus. 


7U.21M.  DerKopfbleibtauf 
dem  gewölbten  Damme 
stehen, 
7  U.  24  M.  sehr  kräftig  und  mit  lau- 
tem Stöhnen.  Der  Kopf 
wird  geboren.  Um 
7U.26M. 

7  U.  28  M.  starke  Wehen,  di  e  den 
Kopf  weit  mit  dem  Halse 
vortreiben.  Die  Nabel- 
schnur ist  eng  um  den  Hals 
geschlungen,  das  Gesicht  des 
Kindes  wird  blau. 
7U.  30M.  eine  Wehe,  durch 
welche  Schultern  und  der 
übrige  Theil  des  Kindes  ge- 
boren wttden. . 

Das  Kind  war  sehr  klein  und  eben  Icbensfithig,  athmete  aber  uhd 
schrie  mit  schwacher  Stimme.  —  In  dem  massig  contrahirten  Utervs 
itlhlte  man  die  Theile  eines  zweiten  Kindes,  und  es  stellte  sich  so- 
gleich eine  zweite  Blase,  mit  vorliegendem  Steisse. 

Nachdem  um  7  U.  32  M.  durch  eine  neue  kurze  Einathmung  die 
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Kreistende  ratch  Wieier  betlobt  war^  wurde  die  Blase  gespreegt^  und 
durch  eioe  einzige  sogleich  um  7  Uhr  34  Min.  eintretende  Wehe  das 
ganze  Kind  mit  geringer  Nachhilfe  bei  der  Entwickinng  der  Anne 
und  Schultern  geboren,  dem  ^  Min.  später  die  gemeinsame  Placenta 
von  selbst  folgte.  Das  Kind  war  noch  kleiner  als  das  erste  und  kaum 
lebensföhlg.  —  Beide  wurden  mit  der  Placenta  ins  warme  Bad  ge- 
bracht,  schrieen  schwach  und  lebten  fort,  nachdem  die  Nabelschnur 
unterbunden  war.    Damm  erhalten. 

Um  7  Uhr  36  Min.  erwachte  die  Mutter,  war  aber  noch  etwas 
benommen.    Puls  88,  Uterus  gut  contrahirt»  keine  Blutung«  — 

Die  Person  war  also  1  Stunde  49  Minute  fast  anhaltend 
im  Zustande  der  Betäubung  gewesen  und  es  waren  fast  zwei 
Unzen  Chloroform  verbraucht  worden ;  sie  hatte  aber  mehr  als 
alle  Anderen  der  Einwirkung  des  Mittels  widerstanden^  dessen 
Einathmung  ihr  jedoch  nach  der  eigenen  Atrssage  durchaus 
nicht  unangenehm  gewesen  ist. 

Nachdem  sie  zum  vollkommenen  Bewusstsein  gekommen 
war,  erklärte  sie,  dass  sie  nur  einige  Male  deutlich  Schmerzen 
gefühlt,  sich  auch  erinnere,  dass  sie  da  geschrieen  habe ;  den 
grössten  Tbeil  der  Zeit  hätte  sie  zwar  Alles  wahrgenommen, 
.was  um  sie  her  vorging,  den  künstlichen  Biasensprung  ge* 
fühlt,  mehreres  Gesprochene  gehört ,  aber  mit  jenen  wenigen 
Ausnahmen  bei  keiner  Wehe  Schmerz  empfunden. 
Von  der  Geburt  des  Kindes  selbst,  auch  von  der  des  zweiten 
habe  sie  gar  Nichts  wahrgenommen.  Entweder  hatten  wir 
uns  also  bei  der  Beobachtung  getäuscht,  das  viele  Stöhnen 
und  Wimmern  mit  Unrecht  für  Schmerzensäusserungen  und 
als  Zeichen  der  wiederkehrenden  Empfindung  gehalten  — 
oder  sie  hatte  nach  dem  Erwachen  keine  rechte  Erinnerung 
mehr  davon.  Denn  es  ist  eine  schon  bei  dem  Aether  bekannt 
gewordene  Tbatsache^  dass  beim  Erwachen  aus  der  Betäubung 
^as  Gedächtniss  an  das  Geschehene  fast  immer  ganz  schwin- 
det. Ich  nahm  mir  daher  vor,  bei  den  nächsten  Versuchen  dar- 
auf zu  sehen  ob  sich  nicht  auch  dieser  Umstand  ins  Klare 
bringen  lasse. 

Was  den  Verlauf  der  Geburt  bei  diesem  Falle  betriflH, 
so  gestehe  ich,   dass  diese  Beobachtung  mir  kein  sicheres 
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Resultat  lieferte.  So  viel  stand  fest,  dass  im  Anfange  durch 
das  dreimaKge  Ausbleiben  der  Wehen  von  9,  9  und  8  Minu- 
ten, eine  Verzögerung  von  ungefähr  20  Minuten  herbeigeführt 
worden  vfSir;  später,  wo  es  nicht  gelang  die  Kreissende  in 
einem  anhaltenden  Sopor  zu  erhalten^  sondern  immer  schon  nach 
kurzer  Zeit  von  Neuem  die  Chloroform-Einathmungen  wieder- 
holt werden  mussten,  kehrten  die  Wehen  zwar  regelmässig,  in 
Zwischenräumen  von  i  bis  3  Minuten  wieder,  waren  aber 
doch  sehr  oft  kurz  und  schwach,  so  dass  auch  der  übrige 
Verlauf  der  Geburt  ein  sehr  verlangsamter  zu  sein  schien,  zu- 
mal wenn  man  berücksichtigt,  dass  es  eine  Frühgeburt,  das 
Kind  sehr  klein,  und  von  dem  filasensprunge  bis  zur  Beendi* 
^ung  der  Geburt  ein  Zeitraum  von  mehr  als  ii  Stunden  ver* 
flössen  war.  Man  kann  freilich  bei  der  Unregelmässigkeit  der 
Wehen  vor  der  Anwendung  des  Chloroform  nicht  mit  absolu- 
ter Bestimmtheit  behaupten,  dass  ohne  Anwendung  desselben 
die  Geburt  rascher  würde  beendet  worden  sein. 

Ein  nachhaltiger  Einfluss  auf  die  späteren  Contractionen 
des  Uterus  war  aber  auch  hier  jedenfalls  nicht  zu  bemerken, 
denn  die  gemeinschaftliche  Placenta  wurde  durch  die  Kraft 
der  Gebärmutter-Contractionen  sogar  bis  ausserhalb  der  äus- 
seren Gescblechtstheile  hervorgetrieben;  auch  fand  nicht  die 
geringste  Blutung  Statt. 

Der  Puls  war  nicht  oft  genug  gezählt  worden,  um  sein 
Verhalten  bestimmen  zu  können;  er  relardirte  im  Anfange  um 
8  Schläge,  blieb  aber  dann  meist  beschleunigt. 

Das  Wochenbett  verlief  nicht  ungestört ;  einige  Tage  nach 
der  Geburt  wurde  die  Mutier  von  Metritis  befallen,  nach  de- 
ren Beseitigung  eine  schwere  Dysenterie  folgte.  Doch  ist  sie 
a»ch  von  dieser  genesen,  und  befindet  sich  jetzt  ganz  wohl, 
wenn  sie  sich  auch  nur  sehr  langsam  erholte. 

Die  beiden,  eben  nur  lebensfähigen  Kinder  starben  einige 
Tage  nach  der  Geburt. 

Zehnter   Fall. 

Eine  Erstgebärende,  25  Jahr  alt,  gross  aber  schwächlich  gebaut, 
bekam  am  3.  Februar  spät  Abends  die  ersten  Wehen,  die  gegen  ftinf 
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OlirMotgciM  bei  noeh  sehr  wenig  geMbeteiti  Müttemninde  den  Abflnis 
des  Wassers  bewiiftten.  Die  Kreisseode  war  sdion  j^zt  äusserst  nn- 
ndiigy  fast  unbliidig»  und  schrie  so  laut,  dass  sie  Yollstlndig  heiser 
wurde;  auch  verlangte  sie  dringend »  man  solle  sie  durch  das  ihr 
schon  belumnt  gewordene  Chloroform  beUnben  und  von  den  forcht- 
baren  Schmerzen  befreien.  Ich  fand  In  dieser  grossen  Unruhe  eine 
wahre  Indicatlon  zur  Anwendung  des  Chloroform  und  entschloss  mich 
daher  auch  hier  in  einem  firOheren  Stadium,  als  nehmlich  der 
Kopf  dem  Beckenausgange  sich  näherte,  seinen  Gebrauch  zn 
versuchen.  Puls  der  Kreissenden  68;  Kindesherzschlag  links  125, 
Placentar-GerSuseh  rechts.    Kopf  in  der  ersten  Scheitende. 

Um  10  Uhr  55  Min.  nach  dem  Ende  einer  Wehe  erste  Einaüh 
nnog,  6  Hin.  lang  fortgesetzt:  es  erfolgte  vollständige  Betäubung  und 
Anästheste,  die  Kreissende  sprach  leise  vor  ^ich  hin.  Der  Puls  stieg 
von  S8f  nach  1  Min.  auf  76,  nach  2  Min.  auf  88  und  wurde  etwas 
unregelmässig  — *  nach  6  Min.  aber  wieder  regelmässig  72.  —  Die 
Respiration  gegen  Ende  ider  Einathmung  frequent  (48  in  der  Minute) 
oberflächlich  und  wie  abgebrochen,  bei  der  Auscultation  von  keinem 
vesiculären  Atbmeu  begleitet,  —  schon  nach  3  Min.  wieder  seltener 
(24  in  der  Min.),  frei,  und  das  vesiculäre  Athmen  deutlich  zu  hOren. 
Kindesherzscbiag  125,  unverändert. 

Noch  während  der  Einathmung  stellte  sich  eine  gute  Wehe  ein; 
nach  einer  darauf  folgenden  Pause  von  5  Min.  kamen  bis 
11 U.  24.Min.  regelmässig,  in  Zwischenräumen  von  je  2M. 
erst  zwei  kurze  und  schwächere,  dann  aber  gute  und  klüftige  Wehen, 
mit  denen  der  Kopf  allmählig  vorrückte. 

Während  der  letzten  Wehen  war  das  Bewusstsein  allmählig  doch 
nur  theilweis  zurückgekehrt;  die  Kreissende  war  durch  Anreden  leicht 
zu  erwecken,  antwortete  ziemlich  richtig,  und  verlangte  nur  immer 
nach  Fortsetzung  der  Chloroform -Einathmung,  die  aber  noch  nicht 
wiederholt  wurde,  da  sie  nach  jeder  gegebenen  Antwort  gleich  wie- 
der in  sich  versank  und  ruhig  da  lag.  Bei  einzelnen  Wehen  seufiste 
sie,  stlVhttte  zuweilen  ziemlich  laut  und  griif  wiederholt  mit  der  Hand 
nach  den  Genitalien.  Puls  schwankte  zwischen  84  und  96.  Respi- 
rationen 24  in  der  Minute. 

Mit  der  letzten  Wehe,  um  11  Uhr  24  Minuten  machte  sit  aber 
bestimmtere  Schmerzens-Aeusserungen,  sagte  auch  selbst,  der  Schmen 
wäre  sehr  gross.  Es  wurde  daher  nun  eine  neue  Inhalation  von  nur 
I  Minute  Dauer  angestellt,  da  hiemach  die  volle  Betäubung  wieder 
eintrat.     Puls  82,  Respiration  36,  frei.  —  Zur  Erhaltung  der  Betän- 
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bung  iBttSdt«  die  Cfnathmung  hoch  vier  Mal,  um  II  Uhr  33  Itin.  ^ 
11  U.  37  Bf.  -  1 1  U.  4»M  und  1 1  U.  51  M.  wiederholt  worden,  wozii 
ich  'jedoch  nie  mehr  als  10  Tr.  Chloroform  auf  das  Vor  Mund  und 
Nase  vorgehaltene  Taschentuch  goss. 

Die  Wehen  setzten  nicht  aus,  und  kamen  regelmässig  und 
In  guter  Beschaffenheit  alle  2  Min.  wieder.  Um  11  U.  55  M.  wurde 
der  Kopf,  und  l  Minute  darauf  .der  übrige  Theil  des  Kindes  geboren, 
das  sogleich  kräftig  schrie.  —  Nach  9  Min.  Entfernung  der  Placenta, 
keine  Blutung,  Damm  etwas  eingerissen. 

Kurz  darauf  erwachte  die  Mutter,  und  sagte,  dass  sie  während 
der  ganzen  Dauer  der  Betäubung,  mit  Ausnahme  einzelner  Momente, 
deren  sie  sich  wohl  erinnere.  Nichts  geftlhlt  habe.  Sie  hatte  also 
1  Stunde  lang  in  der  Betäubung  gelegen,  befand  sich  aber  jetzt  gane 
wohl,  hatte  ein  gutes  Aassehen  und  klagte  weder  über  Schmerz,  noch 
Eingenommenheit,  oder  Schwindel  im  Kopfe.  Puls  86.  —  Zwei 
Stunden  nach  der  Blntblndung,  um  2  Uhr  Nachmittags,  trat  plötzlich, 
ohne  alle  Veranlassung  und  ohne  Vorläufer  ein  heftiger  Anfall  vou 
Eclampsie  ein,  der  10  Minuten  dauerte,  und  dem  ein  halbstün- 
diges soporOses  Stadium  folgte.  Dann  kam  sie  etwas  zum  Bewusst- 
sein,  und  antwortete  auf  Befragen,  dass  sie  bereits  früher  an  epilep* 
tischen  Krämpfen  gelitten,  sich  aber  gefürchtet  habe  es  zu  sagen. 
Weitere  Aussagen  wurden  durch  einen  zweiten  Anfall  verhindert,  dem 
immer  wieder  neue  folgten,  ohne  dass  sie  in  den  Zwischenräumen 
auch  nur  einen  Augenblick  aus  dem  sopor^en  Stadium  herauskam. 
B^  wurden  grosse  Senfteige  auf  die  unteren  Extremitäleii  gelegt; 
Congesttonen  nach  6tm  Kopfe  zeigten  siiih  erst  näck  zwei  Stunden; 
nach  einer  starken  Verißsection  trat  aber  b^  wieder  ein  Anfall  eiU. 
Rift  5  Uhr  wurden  13  Anfalle  gezählt;  dann  blieb  sie  3  Stundea  frei, 
schien  zu  schlafen,  und  auch  etwas  Bewusstsein  wieder  zu  erlangen: 
wenigstens  forderte  sie  Öfters  Wasser  zum  Trinken.  Wiederhalt  ein- 
tretende AnftLlk  raubten  aber  jede  Hoffnung;  die  Convulaiofien  kehjtf- 
ten  zwar  zi^etzt  nicht  wieder,  aber  die  Gesichtszüge  Wurden  ver- 
Mlen,  die  Extremitäten  ktthl,  der  Püfe  immer  frequenter  und  kleiner 
und  um  9  Uhr,  nach  1 9s tttndiger  Dauer  der  Krankheit  erfolgle  der  Tod. 

Dieser  tingfüdLÜche  Ausgang  erweckte  natürlich  zi>nlkch9t 
die  Besorgniss,  ob  nicht  die  Einathmung  des  Chloroforms  den 
Ausbruch  der  Ectanopsie  hervorgerufen  oder  wenigstens  be- 
günstigt habe.  Es  Hessen  sieb  aber  durchaus  keine  hinrei- 
chenden Gründe  dafür  auffinden. 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  19 
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Die  Kreissende  war  £war  eine  Stunde  lang  aoler  dem 
betäubenden  Einfluss  des  Chlorororm,  aber  gar  nichC  in  einer 
sehr  tiefen  Beläubung  erhalten  worden,  zeigte  auch  sowohl 
während  als  nach  derselben  durchaus  kein  befremdendes  Aus- 
sehen, weder  ein  geröthetes,  noch  ein  collabirtes  und  entstell- 
tes (resicht;  die  Wehen  waren,  die  erste  Pause  von  5  Minuten 
ausgenommen,  regelmässig  alle  1  bis  2  Minuten^  wie  vor  der 
Einathmung  wiedergekehrt,  hatten  also^  eben  so  wie  der  Ver- 
lauf der  Geburt  selbst  keine  besondere  Störung  erlitten^  und 
die  Schmerzhafiigkeit  der  Weben,  welche  häufig  als  veranlas- 
sende Ursache  der  Eclampsie  angefiihrt  wird,  war  ja  eben  durch 
das  Chloroform  aufgehoben  worden.  Auch  habe  ich  bei  der 
bisherigen  und  späteren  Anwendung  des  Chloroform  nie  ir- 
gend eine  Erscheinung  wahrgenommen,  aus  der  sieh  hätte 
schliessen  lassen,  dass  dasselbe  eine  grössere  Disposition  za 
diesen  Krämpfen,  oder  gar  diese  selbst  veranlassen  könne. 

Endlich  hat  auch  die  nach  24  Stunden  vorgenommene 
Section  Nichts  ergeben,  was  diesen  Verdacht  irgend  hätte 
rechtfertigen  können. 

Es  fand  sich  nehmlich  folgendes: 

Der  gtösste  Theil  der  inneren  SchädelAäehe  war  mit  frischen 
und  meist  noch  weichen  Osteophytwucherangeny  hier  und  da  mit  firt- 
sehen  Exsudaten,  auch  an  der  äussern  Fläche  des  Schädels ,  beson- 
ders die  Gegend  des  Stirnbeins,  die  Schläfenbeine  bis  zam  Hinte^ 
bauptsbein  mit  frischen  Wucherungen  grOsstentbeits  bededct.  In 
Minus  iongUudinaHs  speckhäotige  Gerinnsel;  die  Gyn  stark  abge- 
flacht, die  Oberfläche  des  Gebims  normal,  doch  onämiseh.  Im  simut 
iransversus  sebr  feste  Gerinnsel  mit  erbsengrossen  Anhäufungen  farb- 
loser Blutkörperchen.  An  den  Seitenflächen  der  mittleren  ^^chädel- 
gruben  ebenfalls  Osteopbytwucberungen.  Die  Uypopbjrsis  etwas 
gross,  blass,  zwischen  den  Lappen  derselben  ein  Nadelknopf-grosses 
CoUoidkorn,  Die  Ventrikeln  waren  leer,  die  Himsubstanz  schlaii, 
weich,  anämisch.  Das  Hinterhauptlocb  von  normaler  Grösse.  Die 
Trachea  voll  schaumigen  Schleimes,  die  Schleimhaut  stark  gertflhet, 
die  Schilddrüse  normal.  Beide  Lungen  durch  Bindegewebsadhäsionea 
mit  der  Costalpleura  verbunden  In  der  linken  Lunge  Oedem  mit  Hy- 
perämie; die  Bronchialschleimhaut  bedeckt  mit  schaumigem  Schleim; 
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überall  gerOthet,  hier  aod  da  Extravasate.   In  der  reckten  Lunge  stär- 
keres Oedem  und  bedeutende  Hjperämie. 

Am  Umfange  des  linken  Herzventrikels  kleine  £kchymosen;  das 
darin  enthaltene  Blut  war  ziemlich  fest  geronnen,  mit  einer  Speck- 
haut, ah  deren  unteren  Fläche  sich  eine,  fast  1  Linie  dicke  Schicht 
farbloser  Blutkörperchen  befand.  Im  rechten  Ventrikel  ein  grösserer 
Kuchen  und  einzelne  Stellen  grosser  *  kürniger  Haufen  von  farblosen 
Blutkörperchen.  Die  Klappen  normal,  am  Endocardium  des  linken 
Ventrikels  auf  der  Hohe  der  Trabeculae  zusammenhängende  Extrava- 
satschlchten. 

Die  Milz  etwas  grösser  als  normal,  schlaff,  die  Pulpa  weich, 
braunroth.  Die  obere  Fläche  der  Leber  durch  Bindegewebsadhäsionen 
mit  dem  Zwerchfelle  verbunden;  die  Leber  etwas  kleiner  als  normal» 
blass,  auf  der  Durchschnittsfläche  an  einzelnen  Stellen  mit  dunkel* 
rothen  Extravasaten  durchsetzt,  fettig  infiltrirt,  weich,  massig  brü- 
chig.   Die  Gallenblase  massig  gross,  Galle  flüssig,  schmutzig  braungelb. 

Beide  Nieren  sehr  blass,  besonders  die  Gorticalsubstanz. 

Im  Magen  an  der  kleinen  Curvatur  zwei  strahlige  Narben  von 
perforirenden  GeschwUren;  am  Fundus  ziemlich  starke  Hyperämie. 
Die  Follikeln  des  Dünndarmes,  besonders  in  der  Rlappengegend ,  wa- 
ren zu  hanfgrossen  Knötchen  angeschwollen,  im  Goecum  viel  Oxiuris. 
Der  Uterus  füllte  und  überragte  das  kleine  Becken  um  1^  Zoll,  war 
rechts  weniger  contrahirt,  als  links.  Im  linken  Ovarinm'  dn  cotpus 
iuieum  von  der  Grösse  einer  halben  Bohne.  Die  Venen  des  Bauches 
stark  ausgedehnt  und  mit  schkchc  geronnenem  Blute  gefüllt,  das  Hau- 
fen farbloser  Blutkörperchen  enthielt. 

Die  Vagina  im  Allgemeinen  blass,  ohne  Veränderung,  der  Mut 
termund  noch  so  weit  geöffnet,  dass  man  mit  drei  Fingern  eingehen 
konnte;  ein  festes  Goagulum  ragte  daraus  hervor.  Die  ganze  Höhle 
des  Uterus  war  damit  gefüllt,  das  am  meisten  an  der  vorn  links  ge- 
legenen Placentarstelle  mit  der  zum  grössten  Theile  sitzen  gebliebenen 
Decidua  verbunden  war.  Der  gerade  Durchmesser  des  Beckens  betrug 
ein  wenig  über  4  Zoll. 

Eine  Blutüberftillung  des  Gehirns,  die  man  vielleicht  dem 
Cbloroform  hätte  zuschreiben  können,  war  also  nicht  vorban- 
den. Die  auffallend  ausgedehnte  Osleophyt-Bildung  — 
vielleicht  die  veranlassende  Ursache  der  Eclampsie  —  gehört 
im  beschränkten  Maasse  zu  den  die  Schwangerschaft  und  das 
Wochenbett  begleitenden  Erscheinungen.   Es  könnte  also  hoch* 
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stens  die  Veränderong  in  den  Lufigen  als  Folge  der  CUoro- 
form-EinalbrouDgen  angesehen  worden.  Aber  starkes,  acutes 
Oedem  derselben  gehört  zu  dem  gewöhnlichen  Secttonsbe- 
funde  der  an  Eclampsie  Verstorbenen^  und  eben  so  möchten 
wohl  auch  die  unter  der  Bronchial -Schleimhaut  vorhandeaen 
Ecchymosen  zu  deuten  sein^  da  sie  sich  auch  am  Herzen  und 
der  Leber  vorfanden;  und  bei  fast  allen  Leichen  in  Folge  voo 
Eclampsie  Verstorbener,  wenn  auch  meist  an  anderen  Stellen,  na- 
mentlich unter  den  serösen  Ueberzügen  der  Brust  und  der 
Baacheingeweide  vorgefunden  worden  sind.  In  einem  meh- 
rere Wochen  vorher  in  der  Charit^  beobachteten  Falle  von 
Eclampiia  pariurentium  fand  man  diese  Ecchymosen  sehr 
verbreitet  mitten  im  Parenchym  beider  Lungen.  —  Ich  ge- 
stehe aber,  dass  ich  bei  der  Kreissenden  die  Chloroform- 
Dämpfe  nicht  angewendet  haben  würde,  wenn  mir  ihr  frühe- 
res Leiden  an  Epilepsie  bekannt  gewesen  wäre,  denn  es  ist 
auf  der  Abtheilung  der*Charit6  für  Syphilitisch -Kranke,  bei 
denen  man  Behufs  Entfernung  sehr  grosser  Massen  von  spitzen 
Condylomen  die  Aetherisiruog  benutzt  hatte,  beobachtet  wot- 
den,  da^s  durch  dieselbe  bei  an  Epilepsie  Leidenden  der 
Ausbruch  eiiies  neuen  Anfalles  sehr  häufig  herbeigefehrt  wird. 

Elfter    FalL 

Eine  Erstgebärende,  33  Jahre  alt,  klein,  schwächlich  und  sehr 
stimjpfeiniiig,  bekam  am  7ten  febr.  Abends  die  ersten  Wehen.  Am 
»tcn  des  Morgens  um  5|  ühr  floss  das  Wasser  ab.  Trotz  guter  und 
'  kräftiger  Wehen ,  die  sich  regelmässig  von  3  zu  3  Minuten 
eiBstdHcn,  und  bei  gänzlichem  Mangel  mechanischer  Hindernisse  war 
der  Kopf  um  10  Uhr,  also  4^  Stunde  nach  dem  Blasensprunge,  noch 
nicht  bis  zu  dem  Beckenausgange  vorgerückt,  und  nach  dem  bishe- 
rigen Geburuverlauf  wohl  zu  erwarten,  dass  sich  das  Ende  der  Geburt 
kicht  noch  1  bis  2  Standen  hinziehen  könne.  Kopfgeschwulst  noch 
Dicht  vorhanden-  Die  höchst  torpide  Kreissende  befand  sich  Obrigens 
dabei  ganz  wohl.  Puls  96.  Herzschlag  des  Kindes,  links,  zählte  bei 
einer  frühern  Uatersuchung  125  in  der  M.,  jetzt  140  -  in  der  Mitte 
unlerhalb  ^s  Nabels  und  am  deutlichsten  in  der  rechten  Seiu  das 
Nabelschnur  -  Geräusch  (?)  zu  hören.     Das  Placentargeräusch,  Hofa. 


993 

schwach  und  sehr  oft  ganz  verschwindend.  Es  würde  Dmschlingung 
der  Nabelscbnar  diagnosticirt  und  der  langsame  G^urtsverlaaf  davoa 
bergeleitet.  —  Um  10  U.  9  M ,  als  der  Kopf  noch  immer  über  dem 
Beckenausgange  stand,  wurde  nach  dem  Ende  einer  Wehe  mit  der 
Kinathmung  des  Chloroform  begonnen,  und  dieselbe  3  Minuten  lang 
fortgesetzt.  Schon  nach  1  Minute  erfolgte  Narcose,  nach  3  M.  schnar- 
chendes tiefes  Athmen,  mit  36  Respirationen  und  90  Pulsen  in  der 
Minute.  Herzschlag  des  Kindes  15i.  Um  10  U.  15  M.  antwortete 
dl6  Kreissende  auf  den  Ruf  ihres  Namens;  es  wurde  daher  die  Ein-* 
athmuBg  wieder  2  M.  lang  unterhalten,  wornach  eine  tiefe  Betäubung 
erfolgte.  Puls  86,  Herzschlag  des  Kindes  140 — 145.  Nach  5  Minuten 
öffnete  sie  auf  Anrufen  die  Augen  und  antwortete  halb  besinnlich  auf 
vorgelegte  FVagen,  ohne  aber  die  eben  eintretende  Wehe  xa  empfinden. 

Zur  Unterhaltung  der  Betäubung  musste  die  Einathmung  um  lOÜ. 
31  M.  —  lOU.  34  M.  ~  10  U.  51  M.  —  jedes  Mal  2  Minuten  lang, 
um  11  U.  8  M.  3M.  lang,  um  11  U.  30M.  4  M^  lang,  um  11  U.  48  M. 
2  M.  lang  und  um  11  U.  56  M.  IM.  lang  —  also  in  2  Stunden  8  Mal 
iv^i«derholt  werden. 

Die  Wehen  blieben  nach  der  ersten  Einathmung  II  Mi- 
nuten vollständig  aus;  dann  aber  stellten  sie  sich  ziemlich 
regelmässig  alle  2  bis  3  Minuten,  nur  zuweilen  nach  einer  wieder- 
holten Einathmung  erst  nach  4  bis  5  Minuten  ein,  und  waren  alle 
gleich  kräftig  und  ziemlich  lang,  oft  eine  ganze  Minute  andauernd. 

In  der  wehenfreien  Zeit  lag  die  Kreissende  ruhig,  wie  schlafend 
da ;  während  der  Wehen  machte  sie  meist  eine  etwas  unruhige,  unbe- 
stimmte Bewegung  mit  den  Armen  oder  Füssen  uud  unterstützte  durch 
verhaltene  Inspirationen  die  gleichzeitig  voriiandene  Bauchpresse. 

Der  Puls  zählte  in  der  Zeit  stets  86  —  88  in  d.  M.  Herzschlag 
des  Kindes  blieb  140—145.  Um  12  Uhr  wurde  der  Kopf  geboren, 
die  Nabelschnur  fest  und  kreuzweis  um  den  Hals  geschlungen,  und 
erst  5  M.  später  die  Schultern  und  der  tlbrige  Theil  des  Kindes,  das, 
obwohl  stark  blau  im  Gesicht,  doch  bald  gut  athmete  und  lebhaft 
schrie.  —  7  Minuten  darauf  Entfernung  der  Piacenla;  keine  Blutung, 
sehr  feste  Gontraction  des  Uterus.  Damm  erhalten.  Erst  um  12  U. 
17 M.  erwachte  die  Mutter  aus  der  Betäubung,  die  also  2  St.  8  M. 
angedauert  hatte.  Einige  Benommenheit  ausgenommen,  war  sie 
ganz  wohl,  ohne  Druck  oder  Schmerz  im  Kopfe. 

Das  Wochenbett  verlief  vollständig  normal,  so  dass  sie  am  9ten 
Tage  das  Bett  verlassen  konnte.    Das  Kind  blieb  munter. 
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Auch  hier  hat  also  eine  länger  als  2  SUinden  anhaltende 
Betäubung  keinen  Nachtheil  für  Mutter  oder  Kind  herbeigefiihrl 
Das  Verhalten  der  Wehen  war  dasselbe,  wie  bei  den  riüheren 
ähnlichen  Fällen,  wo  das  Chloroform  noch  vor  der  4ten  Ge- 
burlsperiode  angewendet  worden  war.  Die  Geburts- Verzö- 
gerung betrug  in)  Ganzen  höchstens  15  H. 

Der  Puls  der  Mutter  war  fortwährend  um  8  bis  10  Schläge 
retardirt;  der  Herzschlag  des  Kindes  anfangs  um  14  Schläge 
accelerirt,  erhielt  bald  wieder  die  frühere  Frequenz.  — 

Zwölfter  Fall. 

« 

Eine  %^}ihn^e  ErstgebiCreDde,  von  schwächlicher  GonstitotloB, 
lum  am  12,  Febr.  Abends  9  Uhr  kreissend  zur  Charitc.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  in  Folge  eines  seit  14  Tagen  bestehendci 
AbcesseS)  der  sich  bereiU  durch  eine  ganz  kleine  Oeffnung  entlcöi 
halte,  eine  enorme  unftJrmlichc  AnschweUung  der  grossen  und  klci" 
Den  Labien.  Die  Geschwulst  ragte  an  beiden  Seiten  über  3  Zoll 
nach  vorn  hervor,  war  glänzend  roth,  gespannt,  Iheil weiss  Ödem»^ 
ioM  und  von  so  grosser  Empfindlichkeit,  dass  die  Exploraiion  nur 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  der  Kreissenden  ausgeftihrt  werden 
konnte.  Die  Blase  war  'bereits  gesprungen,  der  Muttermund  last 
vollständig  geöffnet.  Die  Kreissende  stand  mit  nach  vorn  gebeugten 
Oberkörper  unter  lautem  Jammern  und  Schreien  während  der  kräftigen 
Wehen,  die  alle  2  bis  3  Minuten  sich  einstellten. 

Mit  Mühe  gelang  es  endlich,  sie  aufs  Bette  zu  bringen;  ihr 
Puls  zählte  112  in  der  Minute.  Herzschlag  des  Kindes  160,  links, 
Placentargeräusch  rechts. 

üm9U.  12 M.,  als  der  Kopf  ebin  zum  Einschneiden  kam, 
wurde  am  Ende  einer  Wehe  die  Einathmung  des  Chloroform  die  W»  we- 
gen  der  schmerzhaften  Geschwulst  wirklich  indicirt  war,  2  M.  lang  un- 
terhalten und  nur  gegen  Ende  der  Geburt  in  der  Art  wiederholt, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Chloroform  auf  das  vorgehal- 
tenc  Tuch  geträufelt  wurden.  Der  Puls  sank  dabei  auf  88  in  der 
M.  hei  60  Respirationen;  der  Kindesherzschlag  unverändert  - 

Die  Wehen  setzten  4  M.  lang  aus;  drei  darauffolgende,  kmz 
hinter  einander  eintretende  Wehen  brachten  aber  den  Kopf  und  4 
Minuten  nachher  eine  vierte  die  Schultern  und  den  übrigen  Theil  des 
sogleich  lebhaft  schreienden  Kindes  zur  Geburt,  ohne  dass  die  Krets- 
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s«nde  den  geringsten  SchmenensUul  von  sich  gab.  Die  Wehen  wui- 
dMi  wieder  durch  Herabpressen  des  Zwerchfells  Ijräftig  unlerstttut; 
in  der  wehenfreien  Zeit  lag  sie  still  da,  und  delirirle  leise  vor  sich  hin. 
Vier  Hinulen  nach  der  Geburt  des  Kindes  erwachte  die  Mutter, 
wussu  nicht,  dass  sie  schon  geboren  habe,  und  klagte  nur  tJber 
Schmerz  in  den  Geschlechtstheilen. 

Behufs  der  schmeralosen  Durchführung  der  Placmlu  durch 
die  so  empandlichen  Genitalien  wurde  ae  nochmal»  durch  einige 
Tropfen  Chloroform  betäubt.  Nach  derselben  eine  etwas  stärkere 
Blutung  als  gewöhnlich;  sie  stand  aber  nach  kurier  Zeit  von  «elbst, 
als  sich  der  uteru$  fest  contraUrte.  Damm  etwas  eingerisaen. 
Puls  116:  sonst  gutes  Befinden. 

Das  Wochenbett  verUef  ohne  Störung,   und   die  Geschwulst  der 
Labien  minderte  sich  von  Tag  zu  Tag,   so  dass  die  Mutter,  obwohl 
„och  etwas  angegriffen,  am  9.  Tage  das  Bett  verlassen  konnte. 
Auch  das  Kind  blieb  wohl. 

Eine  Störung  in  den  Wehen  ist  also  auch  hier  durch 
die  Anwendung  des  Chloroform  in  der  4.  Geburls -Periode 
nicht  veranlasst  worden. 

Dreizehnter  Fall. 
Einen  gleich  günstigen  Erfolg  erzielte  ich  an  demselben  Tage 
bei  einer  Frühgeburt  im  8.  Monate.  Die  Erstgebärende  kam  schon 
krebsend  zur  Charit«  und  als  ich  hinzukam,  stand  der  Kopf  bereits 
iu.  Einschneiden;  zur  Untersuchung  der  tlbrigen  Verhältnisse  war  da- 
her nicht  mehr  ZelU  Die  Chloroform.Einathmungen  setzten  sie  rasch 
in  volle  Betäubung ,  und  ohne  dass  die  Wehen  auch  nur  erneu  Au- 
genbück  aussetzten,  wurde  die  Geburt  inneriialb  5  Minuten  vollendet. 
Die  Entbundene  wusste  beim  Erwachen  nicht  einmal,  dass  sie  bereits 
geboren  habe.  Schmerz  hatte  sie  seit  der  Elnathmmig  gar  nicht 
mehr  gehabt.  Das  Kind  war  todt  und  berel.s  »»acenrt;  si.  hatte 
auch  seit  längerer  Zeit  keine  Kindesbewegungen  mehr  gefUhlt.  Uie 
Entfernung  der  Placenia  erfolgte  ohne  die  geringste  Blutung  und 
das  Wochenbett  verlief  ungestört. 

Vierzehnter    Fall. 

Eine  27  Jahr  alte  Zweitgeschwängerte,   gross  und  kräftig,   seit 

einigen  Monaten  an  chronischer  Heisericeit  undHusUn  leidend,  bekam 

am  15.  Febr.  in  der  Nacht  die  ersten  Wehen,  die  so  selten  ««J  <»»J^ 

gelmässig  waren,  dass  erst  nach  36  Stunden,  am  ITten  um  ik  vm 
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MilUgs  die  BU$t  sprang.  Voa  da  aa  wurden  die  Weben  kiüfUeer 
und  bXufiger»  io  Zwlscbenrtfamea  von  1  bis  3  Uinnten  Wledericehrend» 
aber  9ebr  oh  nocb'  von  ganz  kurzen  Weben  unterbrocben.  Puls  der 
Abitter  88  bei  20  Respirationen  in  der  Min.  Herzschlag  des  Kindes 
132;  sebr  schwaeh  loechts*  Placeotar-GerSosGh  links  unten,  sehr  deut- 
lich zu  hören.    Kopf  in  der  ersten  Scheitellage,. 

Um  2U,  32M.y  als  der  Kopfdem  Beckenausgange  nahe 
stand)  also  gegen  Ende  der  3teR  Geburtspertode,  wurde 
die  Einathmung  des  Chloroform  angestellt  und  6  M.  lang  fortgeseut 
Im  Anfange  derselben  84  Pulse  and  28  Respirationen,  nach  Beendigung 
ddrstlben  92  Pulse  und  42  Respirationen  in  derM«  Die  Kreissende 
war  nicht  vollständig  betäubt  und  sagte  selbst,  dass  sie  Alles  h9rc 
was  gesprochen  wUrde. 

Um  3U  41  M«  wurde  deshalb  die  Chloroform -Einathmung  eine 
kurze  Zeit  wiederholt,  worauf  dann  vollständige  Betäubung  erfolgte. 
Um  2U.  48  M.  wurde  sie  unruhig,  erhob  die  Arme  und  verlangte,  man 
splle  die  Einathmung  wiederholen.  —  Der  Uterus  war  breit  und 
schlaff.  Die  Wehen  blieben  während  dieser  Zeit  vollständig  aus  und 
erst  nach  einer  Pause  von  17  Minuten  —  um  2  U.  52  M.  —  kam  eine 
kurze  und  schwache  Wehe.  Gleich  nach  derselben  klagte  sie  über 
Schmerzen  und  bat  sehr  weinerlich  und  kläglich  um  fernere  Einath- 
mung; sie  wurde  aber  nicht  wiederholt,  und  es  traten  nun  um 

2U.  57 M.,  2ü.  59 M.  und  3ü.  IM.  wieder  Wehen  ein,  aber 
von  lauten  Klagen  der  Kreissenden  begleitet.  Puls  88,  bei  24  Respi- 
rationen. Ich  versuchte  nun,  durch  ganz  kurze  und  öfters  wiede^ 
holte  Einathmungen  die  Kreissendc  im  betäubten  Zustande  zu  erhalten; 
aber  sie  stöhnte  und  klagte  laut  bei  jeder  Wehe,  die  von  nun  an 
regelmässig  alle  2  {Minuten  sich  wiederholten,  zuweilen  aber  sehr  kurz 
und  schwach  waren  und  um  3  U.  17  M.  die  Geburt  des  lebenden 
Kindes  zu  Wege  brachten. 

Der  Puls,  während  dieser  Zeit  wiederholt  untersucht,  zählte  96 
bei  40  —  44  Respirationen  in  der  M.  Die  Placenta  konnte  nach  6  AI. 
entfernt  werden ;  keine  Blutung ,  der  Utenis  zog  sich  sogleich  fest 
zusammen. 

Die  Entbundene  erklärte,  ^eselben  Sehmerzen  wie  vor  der  Ein- 

■  athmung  empfunden  und  vop  Allem,  was  mit  ihr  gesehehm  sei,  ge- 

'^  wQs&t  zu  habeui    Bei  der  sehr  verständigen  Frau  war  an  der  Rieh- 

^  tigkeit  ihrer  Aussagen  nicht  zu  zweifeln.    Sie  befand  sich  fibrigeni 

^  ganz  \fohl,   ohne  alle  Beschwerden;    trotz  der  krankhaft  g^eictia 
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Bronehial*SehieiiiAaiit  war  kein  naohth^iliger  Binioss  wahrzanehmeiiy 
die  Reizung  nicht  im  Geringsten  vermehrt.  — •  . 

Der  Versuch  muss  aber  entschieden  als  ein  völlig 
missinngener  angesehen  werden;  bei  starker  Narcose 
blieben  die  Wehen  vollständig  aus,  bei  schwach  unter- 
haltener  Narcose  war  das  Empfindungsvermögen  nicht  auf- 
gehoben. 

Der  Puls,  vor  der  Einathmung  88,  zählte  in  der  Narcose 
anfangs  84,  dann  92,  später  wieder  88  und  zuletzt  96,  hatte 
also  fortwährende,  wenn  auch  sehr  unbedeutende  Scbwan^ 
kungen  erlitten«  -*^  Die  Respiration  war  aber  mil  jeder  Ein«, 
athmung  immer  bedeutend  accelerirt. 

Fünfzehnter    Fall* 

Eine  Mehrgebä'rende,  30  J.  aXty  klein,  aber  von  gesunder  X2onsti  • 
tutjon,  hatte  schon  4  Mal  ohne  Konsthilfe  leicht  und  rasch  geboren 
und  immer  nur  in  der  letzten  Geburtsperiode  heilige  Sclunerzen  er- 
litten. Dies  Mal  bekam  sie  am  1$.  Februar  Morgens  Schmerzen  in 
der  Kreuzgegend,  die  in  der  Nacht  zum  16len  zwischen  2  UAd  3  Uhr 
heftiger  und  häufiger  wurden,  später  aber  wieder  nachliessen.  Am 
16ten  um  10  Uhr  Morgens^  war  der  Muttermund  Thalergross  geOffnet, 
nicht  ganz  rund  und  die  Lippen  noch  nicht  gänzlich  verstrichen.  Die 
Blase  wurde  in  der  Webe  vorgetrieben,  aber  nicht  gespannt 

Die  Wehen,  massig  schmerzhaft,  folgten  nur  alle  6  bis  7  Minuten 
auf  einander.  In  den  freien  Zwischenräumen  hatte  die  Kreissende  bei 
ruhigem  Verbalten  einen  weichen ,  massig  vollen  Puls  von  84  < —  88 
Schlägen,  und  24  RespirationeQ  in  der  M.  Placentargeräusch  linl^a 
unten ,'  Kindesherzschlag  auch  links,  aber  mehr  oben  und  naoh  der 
Mitte  zu,  128  Mal  in  der  M.  zu  hören.   Kopf  in  der  2ten  Scbeitellage. 

Um  2  Uhr  war  endlich  der  letzte  Rest  der  wulstigen  Mutter- 
munds-Lippen  völlig  verstrichen.  Die  Wehen  folgten  nun  rascher, 
aber  in  sehr  unregelmässigen  Zwischenräumen  von  I,  1|,  2,  3  bis 
5  M.  und  waren  eben  so  unregelmässig  in  der  Qualität,  bald  lang  und 
stark,  bald  sehr  kurz  und  schwach.  —  Die  der  Beobachtung  wegen 
schon  j«tzt  auf  dem  Bette  liegende  Kreissende  verhielt  sich  dabei  sehr 
rahig;  erst  als  die  Blase  gespannt  blieb,  warf  sie  sich  oft  unruhig 
umher,  und  stemmte  mit  den  Füssen.  Der  Puls  ausser  der  Wehe 
84— *88,  retardirte  während  derselben,  je  nach  dem  Grade  des 
di^i  Stftt  findenden  Fressens  und  der  d4durch  verlängerten  Inspira^ 
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tionen  «nf  76-^64  in  d.  M.   Auch  die  Bespinieioii  nahm  daher  wäh- 
rend der  Wehen  in  gleichem  Maaase  an  Freqnens  ab« 

Um  2  CJ.  dOBL  sprang  die  Blase;  die  Wehen  kamen  nun  häufiger 
und  siemlich  regelmässig  alle  2  bis  3  Minuten,  wobei  der  Muttermund 
sich  vollständig  erweiterte ,  aber  der  Kopf  nur  wenig  und  langsam 
TorrOckte,  so  dass  er  um  3  CJ.  5  M.  erst  uogeföhr  m  der  Becken-Mitte 
stand.  Puls  und  Bespirationen  wie  frtther.  Die  Wehen  waren  aber 
jetzt  Itlr  die  äusserst  verständige  Kreissende  sehr  schmerzhall;  sie 
wurde  unruhig,  meinte,  dass  sie  so  schwer  und  langsam  und  unter 
so  vielen  Schmerzen  noch  nie,  selbst  das  erste  Mal  nicht  geboren 
habe  und  verlangte  jetzt  dringend  die  Betäubung  durch  Chloroform, 
während  sie  früher  mit  derselben  nur  zOgernd  sich  einverstanden  er- 
klärt hatte.    Sie  wurde  daher  sogleich  angestellt. 


Chloroform-Einathmungen. 

3  U.  5  M.  Anfang  der  Einathmung ; 
sie  bewirkt  schon  nach  If 
M.  Bewusstlosigkeit ,  wird 
aber  4  M.  lang  fortgesetzt 
Die  Kreissende  stOhnt,  ohne 
Wehe  zu  haben;  uierua 
breit  und  schlaff.  Puls  82, 
Bespiration  33  in  der  M* 
Kindesherzschlag  126,  un- 
verändert. 

Puls  ausser  der  Wehe  82, 
während  der  Wehe  64. 

3  U.  15  M.  eine  kurze  Inhalation 
von  -1  M.,  da  die  Kreissende 
zu  erwachen  scheint;  sie 
ist  sogleich  wieder  betäubt. 


3  U.  19  M.  Inhalation  von  1|  M. 
Dauer,  die  unter  frequenter 
werdenden  Bespirationen  (34 
,  in  der  M.)  wieder  betäubt. 
Puls  84  bis  90;  schnar- 
chender    Schlaf,     Pupillen  I 


Wehen. 

3  U.  5  M.  Ende  der  leUUn  Wehe 
vor  der  Einathmung.  Die 
Wehen  bleiben  5  M. 
aus;  dann  stellen  sie  sich 
ein,  um 

3U.  lOM.  schwach 

3U.  12  M.  stärker 

3  U.  14  M.  so  stark ,  wie  früher 
und  mit  fühlbarem  Vonük- 
ken  des  Kopfes. 


3CJ.  16 M.  eben  so;  nach  dersel- 
ben schlägt  sie  die  Augen 
auf,  giebt  aber  auf  Befra- 
gen an,  dass  sie  keine 
Schmerzen  empfunden 
habe.  — 

3U.  IBM.  sie  sagt,  dass  sie  die 
Wehe  dumpf  empfunden 
habe« 

3U.  20  M.  i  Während  jeder  Wehe 

31}.  24  M.  jsttfhntdieKretssende, 

3U.  25  M«  /zuweilen  sehr  laut, 

3  U;  27  M.  I  nnd  presst  sehr  stark 

3U.  29  M;  Jdtt^di  verlängerte  In- 
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coiitrabkt,  Augen  starr  nach 
oben  gerichtet.  Kindesherz« 
schlag  126.  -  Nach  4  M. 
Puls  ausser  der  Wehe  70, 
während  derselben  auf  60 
bis  56  relardirt. 
Die  Krelsscnde  sagt,  sie 
habe  keine  Schmerzen,  aber 
so  ein  komisches  Pressen, 
deshalb 


3  U.  32  M.  Inhalation  von  8  bis 
10  Tropfen  Chloroform.  — 
Puls  80,  Respiration  32. 

Die  Kreissende  sagt  auf 
Befragen,  dass  sie  Schmerz 
empfinde,  daher 

3  U.  42  M.  Inhalation  von  1|  M. 
Dauer,  worauf  so  starke 
Betäubung  eintritt,  dass  sie 
keine  Frage  beantwortet. 

3U  49  M.  kurze  Inhalation  we- 
gen scheinbarer  Schmerzäus- 
serung;  mit  dem  Durchtritt 
der  Schultern,  sagt  die 
Kreissende  leise:  »Gott  sei 
Dank« . 


spirationen  mit  dem  Zw^ch- 
felL  Ausser  4er  Wehe  liegt 
sie  ruhig  da,  Init  geschlos- 
senen Augen;  bei  der  Frage 
ob  sie  Schmerzen  habe, 
schlägt  sie  die  Augen  auf 
und  sagt  »Nein«, 


3  U.  3 1  M.  sehr  lang  anhaltend ;  — 
die    Schaamspalte    Off^ 
net  sich. 
3  U.  32|  M.  etwas  kurz 
3  U.  35  M.  länger  anhaltend 
3  U.  36  M.  ebenso ;  der  Kopf  ist 
im  Einschneiden. 

3U.  38 M.   3U.  40 M. 

3U.  42  M. 

3  ü.  45  M. 

3  U.  46^  M. 

3U.  48iM.    der    Kopf    ist    im 

Durchschneiden. 
3U.  51  M.  Geburt  des  Kopfes 
3U.  54  M.   Geburt  der  Schultern 

und  des  ganzen  Kindes. 


Das  starke  Kind  hatte  etwas  blaue  Färbung  im  Gesichte,  sehn« 
aber  und  bewegte  sich  lebhaft.  Nach  7  M.  Entfernung  der  Piacenia, 
ohne  Blutung.  Puls  84,  Respirationen  24.  —  Gleich  darauf  er- 
wachte die  Mutter,  nachdem  sie  also  56  M.  in  der  Betäubung  zuge- 
bracht hatte;  sie  war  anfangs  noch  etwas  benommen,  bald  aber  bei 
vollem  Bewusstsein  und  erklärte,  dass  sie  seit  der  Einathmung  nur 
ein  einziges  Mal,  in  Uebereinstimmung  mit  ihrer  um  3  U.  40  M.  ge- 
gebenen Antwort  etwas  Schmerz,  sonst  aber  gar  nichts,  selbst  das 
Durchtreten  des  Kindes  nicht  empfunden  habe;  sie  konnte  sich  weder 
der  an  sie  gerichteten  Fragen  noch  ihrer  Antworten  erinnern,  war 
fibrigens  se&r  zufrieden  und  versicherte,  sich  in  jedem  Falle  nieder 


300 

•o  enlbioden  «i  laMeo,  wenn  sie  wieder  sefawanger  werden  sollte. 
Reis  Kopftchmeix.  Das  Wochenbett  vertief  ausserankiitlieh  gut, 
und  das  Kind  blieb  laräi^tg  und  munter. 

Ich  habe  diesen  Fall  sehr  ausrührlich  mitgeiheilt^  weil  er 
für  mich  eben  so  interessant  als  lehrreich  war;  icb  hatte  hier 
die  untrügliche  Erfahrung  gemacht: 

1)  dass  wenn  auch  das  Bewnsstsein  i»  Folge  einer  mas- 
sigen Chloroform*  Einathmung  nur  theihveis  geschwunden  ist^ 
und  selbst  vorgelegte  Fragen  ganz  richtig  beantwortet  werden, 
das  Gefiihlsvermögen  doch  in  dem  Grade  aufgehoben  sein 
kann,  dass  selbst  die  heftigsten  Geburtsschmerzen  in  der  letzten 
Periode  nicht  empfunden  werden; 

2)  da§8  bei  diesem  gelinderen  Grade  der  Beiaubong  der 
störende  Einflüss  auf  die  Wehen  viel  geringer,  ja  msserst  ge- 
ring, und  die  etwaige  Verzögerung  der  Geburt  daher  nur  eine 
sehr  unbedeutende  ist.  Die  Wehen  waren  in  diesem  Falle 
nach  der  ersten  stärkeren  Binathmung  nur  5  M.  unterbrochen 
worden,  dann  folgten  2  schwächere  und  von  nun  an  ziemlich 
regelmässig  alle  2  M.  —  also  ganz  so ,  wie  vor  der  Anwen- 
dung des  Chloroform  —  gute  und  kräftige  Wehen ,  die  nur 
zuweilen,  meist  je  nach  einer  wiederholten.  Einathmung,  von 
einer  kürzeren  und  sphwächeren  unterbrochen  wurden.  — 

Icli  glaubte  daher  in  dieser  Beobachtung  die  richtige  Me- 
thode in  der  Anwendung  des  Chloroform  bei  normalen  Geburten 
gefanden  zu  haben,  und  beschloss,  bei  den  folgenden  Versu- 
chen dasselbe  Verfahren  zu  beobachten,  nämlich:  zAierst 
immer  eine  stärkere  Betäubung  zu  bewirken,  dann  aber  erst 
bei  einer  jedesmaligen  Rückkehr  des  vollen  Bewusstseins,  durch 
ganz  kurze  wiederholte  Inhalationen  eine  nicht  vollständige 
Betäubung  zu  unterhalten,  und  vielleicht  nur  beim  Durch- 
schneiden des  Kopfes,  wo  die  Schmerzen  am  heftigsten  sind, 
l^ieder  eine  stärkere  Narkose  herbeizuführen.  Die  nachfai- 
genden  Versuche  werden  zeigen,  dass  ioh  mi^b 
nicht  geirrt  hatte;  wenigstens  j&t  mir  kein  Fait 
mehr  misslungen. 
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Interessant  war  hier  auch  die  eigenthuiAKobe  Retardatioii 
des  Pulses  während  der  Wehen,  wie  ich  sie  in  keiMm  andern 
Falle  zn  beobachten  wieder  Gelegenheit  gehabt  habe.  Die 
Einathmong  des  Chloroform  halle  keine  Veränderung  in  dem- 
selben veranlasst. 

Die  Respiration  war,  wie  immer,  accelerirt,  hier  jedoch 
nur  um  8  —  9  Respirationen  in  der  Minute. 

Sechszehnter   FalL 

Ein  schwächliches,  aber  ziemlich  grosses  Frauenzimmer,  das 
schon  Tor  5  Jahren  im  fUnf\en  Monate  der  Schwangerschaft  abortirt 
hatte,  bekam  am  ISten  Februar,  im  8ten  Monate  ihrer  jetzigen  2ten 
Schwangerschaft,  nachdem  sie  bereits  seit  14  Tagen  keine  Kindes- 
bewegungen  mehr  gespürt  hatte,  die  ersten  Wehen;  Kindesherzscfalag 
und  Placentargeräusch  fehlten.  Am  16ten  Abends  9  Uhr,  als  die  tjp- 
letzt  alle  2  M.  wiederkehrenden  kräftigen  Wehen  den  kleinen  Kinds* 
köpf  eben  zum  Einschneiden  brachten,  wurde  die  Elnathmung  des 
Chloroform  mit  der  Quantität  eines  Scrupels  angestellt-  und  nach  2  M. 
vollständige  Betäubung  zu  Wege  gebracht.  —  Nach  3  M.  trat  die  erste 
Wehe  wieder  ein,  dann  folgten  in  Zwischenräumen  von  kaum  1  yi. 
regelmässig  so  kräftige  Wehen ,  dass  schon  nach  7  M.  das  todte  und 
bereits  macerirte  Kind  geboren  war. 

Auch  hier  war  die  Wirkung  der  Wehen  von  Seiten  der  Kreis- 
senden durch  starkes  Herunterpressen  des  Zwerchfells  mittelst  ange- 
haltener Inspirationen  kräftig  unterstützt  worden,  wobei  sie  nicht  den 
geringsten  Schmerzenslaut  von  sich  gab.  — 

Einige  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  Entfernung  der  Pia- 
centa;  keine  Blutung,  uierus  gut  contrahirt. 

Die  Entbundene  erwachte  bald  darauf,  und  hatte  nichts  seit  der 
Elnathmung  empf\inden.    Das  Wochenbett  ungestdrt.  — 

Siebzehnter  Fall. 

Eine  S3  Jakr  alle  Erstgebärende,  von  kleiner  unteisetztec  Statut; 
mit  stark  geneigtem  und  theilweis  verengten  Becken  (die  linea  artumia 
war  auf  der  linken  Seite  weit  weniger  ooncav ,  ab  auf  der  rechten), 
hatte  seit  mehreren  Jahren  periodisch  an  sehr  heftigen, 
oft  Tage  lang  anhaltenden  Kopf-Sehmerzen  gelitten,  die 
zuweilen  eine  so  furchthaf  e  HQhe  erreichten  ^  dass  sie  *  in  Ddirien 
übergiiigen  und  während  eines  Smonatlickeu  Auimthaltes  in  der  Ghai- 
Tit6  im  Jahre  1M6  nicht  geheilt  werden  konnten.  In  der  ersten  Hälfte  der 
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Schwtogertchaft  lulteo  sioh  diese  Kopfschmerzen  noeh  gesteuert,  in 
4er  «weiten  Hüfte  waren  sie  aber  fast  gXnziIck  verschwanden. 

Schon  bei  der  Untersnchnng  als  Sdiwangere  war  sie  stets  sdir 
empfindlich  und  eigensinnig;  am  17.  Februar  Morgens  bekam  sie  die 
ersten  Weben,  die  Nachmittags  lebhafter  wurden,  aber  nur  in  grossen 
ZwischenrSnmen  von  6  bis  9  Minuten  auf  einander  folgten ;  um  5  Uhr 
war  der  völlig   verstrichene  Muttermund  erst  Silbergroscbengross  ge- 
geOffnet  und  blieb  so  un verändert,   bis  11  Uhr  Abends.     Die  Krris- 
sende,  gleich  von  Anfang  an  sehr  ungeduldig,  eriiob  bei  jeder  eintit- 
tenden  Wehe  ein  entseteliches  Crcschrei;   dabei  wälzte  sie  sich  bald 
wie  wahnsinnig  auf  der  Erde  umher,  oder  kauerte,  uumässig  brilUend 
und  grunzend,  die  Arme  unter  die  Knie  geschlagen,  auf  der  Erde  nie- 
der und  presste  aus  allen  Kräften,  bis  die  Wehe  vorüber  war.    Kein 
Zureden  half.   Um  10  Uhr  waren  die  Schmerzen  für  sie  so  vehement, 
dass  sie  förmlich  zu  ddiriren  anfing.    Um  11^  Uhr  sprang  die  Blase; 
gleich  darauf  erweiterte  sich  der  Muttermund  sehr  bedeutend  und  der 
KopQt^der  bisher  auf  dem  Schambogen  gestanden  hatte,  stieg  in  das 
Becken  hinab.    Die  Wehen  kamen  jetzt  alle  H  ^ts  2\  Minuten,  und 
brachten  bis  um  12  Uhr  also  ziemlich  rasch  den  Kopf  dem 
Beckenausgange  nahe.     Die    Kreissende    glich    einer    wahrhaft 
Tobenden,  schrie  unaufhörlich,    man  solle  sie  durch  Chloroform  b^ 
täuben.    So  sehr  Ich  wegen  der  früher  vorhanden  gewesenen,  so  hef- 
tigen Kopfschmerzen  die  Anwendung  desselben  ftlrchtete,    entschloss 
ich  mich  doch  endlich  dazu,  als  dem  einzigen  Mittel,  ein  ruhiges  Ve^ 
halten  herbeizuftihren.     Eine  Untersuchung  des  Pulses,    Kindesherz- 
schlages etc.  war  aber  der  grossen  Unruhe  wegen  nicht  möglich;  vait 
Gewalt  nur  konnte  sie  im  Bette  gehalten  werden. 

Um  12  Uhr  9  Minuten  Hess  ich,  nach  dem  Ende  einer  Wehe  mit 
der  Einathmung  des  Chloroform  anfangen;  nach  einiger  Unruhe  und 
Widerstand  von  Seiten  der  Kreissenden  erfolgte  doch  schon  nach 
1|  Min.  Betäubung.  Die  Einathmung  musste  um  12  Uhr  15  M*  und 
dann  alle  8  bis  10  Min.  mit  kleinen  Quantitäten  von  ungefähr  zehfl 
Tropfen  Chloroform  wiederholt  werden,  um  die  Betäubung  zu  unter- 
halten* Die  Kreissende  war  dabei  nniist  in  einem  Zustande,  dass  sie 
das  Gesprochene  hlSrte,  ohne  aber  immer  richtig  antworten  zu  kön- 
nen; auf  die  Frage,  ob  sie  bei  den  Wehen  Schmerzen  habe,  antwo^ 
tele  sie  das  eine  Mal  „was'%  das  andere  Mal  gar  nicht,  dann  wieder 
in  ängstlicher  Weise,  „nein,  aber  jetzt  kommt  eine  Wehe,  äthem  Sic 
mich'S  Während  jeder  Wehe,  die,  von  starker  Bauchpresse  und  AO' 
halten  der  Inspiration  begleitet,  viel  besser  und  regelmässiger  als  yor 
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der  Anwendung  des  Chloroform  verarbeitet  wurde,  stdhnte  sie,  oft 
ziemlich  laut  und  warf  sich  dabei,  so  wie  auch  ausser  der  Wehe  un- 
ruhig umher.  Erst  als  ich  sie  die  Seiteolage  annehmen  Hess,  wurde 
sie  ruhiger.  —  Um  1211.  45  M.  erfolgte  nach  einer  stärkeren  Einath- 
mung  von  3^  M.  ftir  kurze  Zeit  ein  tiefer  sopordser  Schlaf,  dann  wie- 
der das  frühere  Verhalten,  das  ununterbrochen  fortdauerte,  so  dass 
nur  um  12  U.  55  M.  beim  Eintritt  der  letzten  Geburtsperiode  noch- 
mals eine  kurze  Einathmung  nlSthig  wurde. 

Die  Wehen  erlitten  gar  keine  Unterbrechung,  auch  nicht 
bei  den  wiederholt  angestellten  Inhalationen,  sondern  stellten  sich  in 
derselben  Zeitfolge  und  eben  so  kräftig  ein,  wie  vor  der  Anwendung 
des  Chloroform,  während  ihre  Wirkung  durch  das  ruhigere  Verhalten 
und  regelmässigere  Verarbeiten  sichtlich  verbessert  wurde.  Sie  wur- 
den einzeln  notirt  um 

12U.  26M. 

—  »  28  „ 

—  „  30  „ 
^~  »  31  „ 

—  „  33  „ 

—  »  35  „ 

—  >»  37  „ 

—  j»  39  9, 

Mit  der  letzteren  wurde  der  Kopf  am  Scheideneingange  sichtbar.  Dann 
stellte  sich  um  12  U.  56  M.  eine  ungemein  kräftige  Wehe  ein,  die  fast 
4  Minuten  lang  in  einzelnen  Absätzen  anhielt ,  und  Kopf  und  Schul- 
tern in  Zwischenräumen  von  einigen  Secunden  hindurchtrieb,  während 
von  dem  Damme,  der  versuchsweise  gar  nicht  unterstützt  wurde,  trotz 
der  ziemlich  engen  Schamspalte,  nur  das  Frenulum  einriss«  Das  Kind 
schrie  sogleich  lebhaft.  —  5  Min.  darauf  — ^  also  nach  einer  anhal- 
tenden Betäubung  von  50  M.  —  erwachte  die  Entbundene,  wünschte, 
„dass  nun  bald  das  Kind  kommen  möge'S  und  zweifelte,  als  man  es 
ihr  zeigte,  dass  es  das  ihrige  sei.  Seit  der  ersten  Einathmung  hatte 
aie  niehts  mehr  empfunden  und  wusste  sich  auch  später  ihrer  Aeus- 
serungen  ete.  nicht  zu  erinnern. 

Ab  zur  Entfernung  der  Placenta  die  Nabelschnur  angezogen 
wurde,  ward  sie  sogleich  wieder  unruhig,  schrie  und  verlangte  noch- 
mals „gealbert"  zu  werden.  Einige  Tropfen  Chloroform  betäubten  sie 
bald  wieder,  und  die  Placenta  wurde  nun  ohne  Störung  entfernt. 
Keine  Blutung,  Uterus  sogleich  fest  contrahirt. 

Auf  die  Entbindung  folgte  starker  Frost,  der  ziemlich  lang  anhielt ; 
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tct  MorgflM  106  Pihlae  and  eiwta  Sefameiz  $nkßmdu8  Werl;  sonist 
aber  gutes  WoMbefin4en ,  heiteres  Geskht,  kein  Kopfschmeri, 
NsehmitUgs  einige  Nachwehen. 

Am  zweiten  Tage  filergens  70,  Nachmittags  00  Fnlse,  und  sehr 
gntes  Befinden.  Die  WOchnerinn  blieh  \on  non  an  ganz  wohl  und  e^ 
holte  sich  anfiallend  rasch.    Kind  gesund* 

Dieser  Fall  bestätigte  also  vollkommen,  was  ich  bei  dem 
Fall  Nr.  15  vorausgesetzt  hatte,  denn  der  Geburtsverlauf  hatte 
gar  keine  Slö'rung  erlitten,  während  die  Betäubung  den  höch- 
sten Grad  nicht  erreichte.  In  diesem  Zustande  empfand  die 
Kreissende  ebenfalls  gar  keinen  Schmerz,  wohl  aber  die  We- 
hen^ als  solche,  weshalb  sie  bei  deren  Eintritt  immer  ängst- 
lich nach  „Aether"  schrie. 

Dieser  Fall  war  aber  nidxt  nur  von  grossem  Interesse  für 
die  Beobachtung^  sondern  auch  von  entschiedenem  Nutzen  für 
den  Geburtsverlauf.  Die  Anwendung  des  Chloroform  hatte  die 
ganz  ungewöhnliche  Unruhe  der  Kreissenden  beseitigt,  die 
Wirkung  der  Wehen  unzweifelhaft  verbessert.  Ich  glaube  da- 
her, dass  für  solche  Fälle  die  Inhalation  des  Chloroform  nicbt 
allein  wünschenswerth^  sondern  wirklich  indicirt  ist. 

Achtzehnter   FalL 

Bei  einer  Zweitgebärendea,  die  ihrer  Angabe  nach  das  erste  M^ 
sehr  schwer  und  unter  grossen  Schmerzen  geboren  hatte,  wurde  die 
Einathmung  des  Chloroform  angestellt,  als  der  nach  dem  Blasenspraoge 
schwer  und  n«r  langsam  vorrückende  Kopf  ziemlich  nahe  über  dem 
Beckenanisgaoge  stand.  Die  nur  alle  3  Min.  wiederkehrenden,  aber 
kräftigen  Wehen  wurden  von  der  Kreissenden  tttchtig  verarbeitet  und 
ohne  Schmerzenslaut  ertragen. 

Die  Kr^issende  Hess  sich  die  Einathmung  nur  mit  Widerwill^B 
gefallen,  wurde  aber  nach  3  M.  in  einen  ziemlich  stadcen  Sopor,  mit 
schnarchendem  Schlafe  gebracht.  Die  Wehen  setzten  aur  5  Hi^* 
aus,  und  stellten  sich  dann  regelmässig  und  in  detselben  Beschaffe 

■ 

heit  ein,  wie  vor  der  Einathqaung.  Als  sie  aber  erwachte,  verwei- 
gerte sie  so  entschieden  die  weitere  Anwendung  des 
Chloroform,  dass  man  davon  abstehen  musste. 

Die  Geburt  verlief  dann  in  der  bisherigen  langsamen  Weise,  ward< 
aber  doch  ohne  Kunstbilfc  beendet  Das  £ln-  und  Dufdischneidefl 
dts  Kopfes  dauerte  fast  1|  StnodUn* 
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Neunzehnter  Fall. 

Eine  STjährige^  bleiche  und  schwächliche  Erstgebärende  lag  be. 
reits  s^  14  Stunden  in  den  Wehen.  Die  Blase  hatte  künstlich  ge- 
sprengt werden  müssen;  der  Kopf  war  trotz  sehr  kräftiger  und 
schmersbafter  Wehen,  die  — -  seit  3  Stunden  fortdauernd  beobachtet 
—  ziemlich  regelmässig  von  3  zu  2  Min.  wiederkehrten,  nur  langsam 
voi^erttckt,  und  daher  su  erwarten,  dass  auch  die  letzte  Geburtsperiode 
nicht  rasch  verlaufen  viürde.  Die  Kreissende  wurde  zuletzt  sehr  un- 
ruhig und  verzagt,  fürchtete,  dass  sie  die  Geburt  nicht  überstehen 
würde.  —  Puls  zwischen  80  und  96  in  der  Minute  wechselnd,  unre- 
gelmässig in  seinem  Rhythmus ;  Respirationen  40  bis  48  in  der  Minute« 
Kindesherzschlag  150  rechts,  Piacentar- Geräusch  links,  Kopf  in  der 
ersten  Scheitellage. 

Um  10  U.  31  M.,  als  der  Kopf  am  Einschneiden  stand, 
wurde  die  erste  Chloroform -Einathmung  angestellt  und  5  Min.  lang 
fortgesetzt,  wobei  die  Kreissende  allmählig,  ohne  Unruhe,  in  Betäu- 
bung vetfiel  und  ganz  bewusstlos  wurde.  Zur  Unterhaltung  der  Be- 
täubung musste  um  10  U.  63  M.  —  11  U.  3  M.  -^  11  U.  11  M.  -^ 
11  U.  22  M.  und  um  11  U.  31  M.  die  Einathmung,  jedes  Mal  1  bis 
2  M.  lang  mit  10  bis  12  Tropfen  Chloroform  wiederholt  werden. 

Das  Verhalten  der  Kreissenden  war  dem  im  Fall  15  und  17  gans 
ähnlich ;  in  der  webenfreien  Zeit  lag  sie  ruhig  da,  wie  eine  schlafende^ 
während  der  Wehen  selbst  unterstützte  sie  die  Wirkung  derselben 
durch  starkes  Herabpressen  des  Zwerchfells  mittelst  Anhalten  der  In- 
spirationen. Völlig  bewusstlos  war  sie  nur  gleich  nach  der  ersteig 
Inhalation,  später  blieb  sie  in  einem  halb  bewusstlosen  Zustande,  in 
welchem  sie  ganz  richtige  Antworten  und  eben  so  interessante  als 
zuverlässige  Auskunft  über  den  Grad  der  Schmerzempfinduug  zu  ge* 
ben  im  Stande  war.  Auf  wiederholte,  sowohl  während  als  gleich 
nach  Ende  der  Wehe  an  sie  gerichtete  Fragen,  antwortete  sie  sehr 
bestimmt,  ob  sie  gar  Nichts,  oder  nur  ein  Pressen  und  Drängen,  oder 
endlich  wirkliche  Schmerzen  empfand,  so  dass  auch  die  Vermuthung» 
dass  sie  in  dem  halb  betäubten  Zustande  den  Schmerz  sogleich  ver- 
gessen haben  könne,  ausgeschlossen  blieb  (vergl.  Fall  15).  Dadurch 
gewann  ich  aber  auch  sehr  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  jedes- 
malige Wiederholung  der  Einathmungen.  Demungeachtet  war  ihr 
Bewusstsein  so  unbestimmt,  dass  sie  vnederholt  fragte,  ob  das  Kind 
noch  nicht  da  sei.  Der  Puls  der  Kreissenden  blieb  unregelmässig, 
stieg  im  Anfange  auf  112,  fiel  dann  auf  75,  und  schwankte  später 
Während  der  ganzen  Zeil  zwischen  80  und  100.    Respiration  anfangs 

Yerh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  m.  20 
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55,  spXtfr  wieder  48  in  der  Minute.    Kindeshenschlag  150  unver- 
Inder  t. 

Die  Wehen  erlitten  gar  keine  Unterbrechnng;'nar  die 
l[>eiden  ersten  Wehen  nach  der  ersten  Einathmung  waren  etwas  schwS- 
eher,  dann  aber  wiederholten  sie  sich  in  derselben  Starke  and  de^ 
selben  Zeitfolge  von  2  oder  1  Min.  wie  vor  der  Einathmung  'ind 
bewirkten  um  11  Uhr  36  Min.  —  also  nach  einer  Betäubung 
von  i  Stunde  5  Min.  die  Geburt  des  Kindes,  das  sogleich  lebhaft 
schrie.  Gleich  darauf  erwachte  die  Entbundene.  Sie  erklärte  keine 
Schmerzen  empilmden  zu  haben,  wusste  aber,  dass  die  Geburt  been- 
det sei,  und  erinnertelsich  ziemlich  genau  an  alles  was  mit  ihr  wäh- 
rend der  Betäubung  gesprochen  worden  war. 

Die  Entfernung  derPlacenta  geschah  ohne  Blutung;  Damm  etwas 
eingerissen,    Wochenbetts-Verlauf  ungestört. 

Zwanzigster  Fall. 

Bei  einer  24]ährigen  grossen  und  kräftigen  Erstgebärenden,  bei 
der  die  früheren  Creburtsperioden  ausserordentlich  langsam  verliefen 
und  bereits  56  Stunden  gedauert  hatten,  auch  die  Blase  künstlich  ge- 
sprengt werden  musste,  wurde  die  Einathmung  der  Chloroforro-Däoipft 
angewendet,  als  der  Kopf  eben  zum  Einschneiden  gekom- 
men war.  Die  früher  schwachen  und  seltenen  Wehen  waren  in  der 
letzten  Zeit  häufiger  und  kräftiger  geworden;  Puls 76,  RespiratioD^O, 
Herzschlag  des  Kindes  135  links,  Placentar-Geräusch  rechts  ^  Kopf  i'' 
der  ersten  Scheitellage. 

Bei  der  ersten  Einathmung  um  6  U.  33  M.  wurden  2  Scmpel^ 
bei  den  vier  nachfolgenden ,  ungefähr  alle  5  bis  6  Minuten  wiederhol- 
ten Inhalationen  jedes  Mal  -1-  Scrupel  Chloroform  verbraucht.  •Auch 
hier  war  während  der  Betäubung  das  Bewusstsein  anfangs  zwar  voll- 
ständig, später  aber  nur  theilweis  aufgehoben,  so  dass  die  Kreissende 
angeben  konnte,  dass  sie  keine  Schmerzen  habe.  Mehrere  Mal  fr^S^^ 
•ie,  ob  das  Kind  noch  nicht  da  sei. 

Puls  84,  Respiration  24.    Kindesherzschlag  135  unverändert. 

Die  Wehen  erlitten  keine  Unterbrechung,  wurden  im  Gegentbeil 
zuletzt  so  häufig,  dass  eine  Wehe  der  anderen  folgte  und  das  Kind 
um  6  Uhr  47  Min.  — •  also  nach  einer  22  Min.  andauernden  BelSo- 
bung  — .  geboren  wurde.  Die  Entbundene  lag  dann  ruhig  wie  '^^ 
Schlafe,  erwachte  aber  schon  nach  4  M.  und  erklärte,  dass  sie  zwar 
das  Schreien  des  Kindes  gehOrt,  aber  seit  dem  ersten  Anfang  der 
Einathmung  Nichts  geflihlt  habe. 
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Entfernung  der  Placenta  ohne   Blutung;    der  etwas  kurze  und 
breite  Damm  etwa  1  Zoll  eingerissen.    Mutter  und  Kind  blieb  munter. 

Einuudzwanzigster   Fall. 

Bei  einer  21jährigen  Erstgebärenden,  von  robustem  KtSrperbau, 
Hess  ich  die  Chloroform  -  Dämpfe  einathmen,  als  der  Kopf  eben 
zum  Einschneiden  kam.  Eine  einzige,  2  Min.  lang  unterhaltene 
Einathmung  von  ^  Drachme  Chloroform  reichte  hin,  um  die  Kreis- 
sende bis  zur  Beendigung  der  Geburt,  die  nach  11  Minuten  ohne  die 
geringste  Schmerzensäusserung  derselben  erfolgte,  in  der  Betäubung 
zu  erhalten.  Nur  die  erste  Wehe  nach  der  Einathmung  war  so 
schwach,  dass  sie  allein  an  der  Contraction  des  Uterus  wahrgenom- 
men werden  konnte;  die  nachfolgenden  Wehen  waren  eben  so  kräf- 
tig und  häufig  wie  früher.  Im  Pulse  keine  Veränderung.  Entfer- 
nung der  Placenta  ohne  Blutung,  Damm  nicht  eingerissen.  —  8  Min» 
nach  der  Geburt  erwachte  die  Entbundene,  wusste  aber  nichts  von 
der  Beendigung  derselben,  da  sie  durchaus  Nichts  gefUhlt  hatte.  Mut- 
ter und  Kind  blieben  ganz  wohl. 

Zweiundzwanzigster  Fall. 

Bei  einer  26jährigeny  kleinen  und  etwas  schwächlichen  Zweitge- 
bärenden, die  vor  3  Jahren  ihr  erstes. Kind  in  10  Stunden  leicht  ge- 
boren hatte,  und  jetzt  seit  7  Stunden  kreisste,  wurden  die  Chloro- 
form-Dämpfe  in  Gebrauch  gezogen,  als  der  Kopf  dem  Einschnei- 
den ganz  nahe  war.  Die  Wehen,  obgleich  ziemlich  kräftig,  folg- 
ten in  sehr  unregelmässigen  Zwischenräumen  von  1 ,  2,  4  und  5 
IVlinuten,  und  schienen  für  die  Kreissende  imgewöhnlich  schmerzhaft 
zu  sein.  Puls  72  bis  90,  Respiration  36  bis  40.  Kindesherzschlag 
140  rechU,  Placentar-Geräusch  links,  Kopf  in  der  ersten  Scheitellage# 
Eine  einmalige  Einathmung  von  \  Drachme  Chloroform  brachte  eine 
Betäubung  zu  Stande,  die  bis  zur  Beendigung  der  Geburt  anhielt. 
Die  Wehen,  von  keiner  Schmerzäusserung  4er  Kreissenden  begleitet, 
blieben  nicht  nur  ungestört,  sondern  folgten  viel  rascher  als  früher 
auf  einander,  so  dass  innerhalb  7  Minuten  durch  6  Wehen  die  Geburt 
des  Kindes  vollendet  wurde.  Puls  während  der  Betäubung  96  bis  100, 
Respirationen  32  in  der  Minute;  nach  derselben  Puls  80,  Respiration 
28.  Die  Mutter  erwachte  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  den 
Worten  „das  war  hllbsch** ;  sie  hatte  das  Durchschneiden  des  Kindes, 
aber  keine  Schmerzen  dabei  geDihlt.  —  Entfernung  der  Placenta  8M. 
später,  ohne  Blutung.    Mutter  und  Kind  blieben  vollkommen  wohl. 

20* 


SOS 

Dreiundzwansigstcr    Fall. 

Eine  32jährige,  kleine  und  etwas  schwScliliehe  ErstgebSrende»  die 
bereiu  seit  24  Stunden  in  den  Wehen  lag,  ifvurde  der  Einwirkung 
der  Chloroform-Dämpfe  unterworfen,  als  der  Kopf  eben  zum  Ein. 
acheiden  kam.  Die  Wehen  hatten,  zuletzt  zwar  selten,  ungefähr 
alle  5  Minuten  sich  eingestellt,  aber  fast  immer  gegen  3  M.  angedaa- 
ert,  und  der  Kreisseuden  so  heftige  Schmerzen  verursacht,  dass  sie 
laut  nach  Erlösung  von  ihren  Leiden  schrie.  Puls  104;  Respirationeo 
32.  Kindesherzschlag  128,  rechts;  Placentar-Geräusch  links;  Kopf  in 
der  ersten  Scheitellage. 

Die  erste  um  9  U.  39  M.  angestellte  Einathmung  von  4  Drachme 
Chloroform  bewirkte  schon  in  einer  Minute  ziemlich  tiefe  Betäubung 
mit  leisen  Delirien.  Die  späteren,  w^elche  um  9  Ü.  47  M. ,  9  U.  64  M. 
und  9  ü,  57  M.  mit  10  bis  15  Tr.  Chloroform  wiederholt  werden 
mussten,  erhielten  einen  nur  halb  beWusstlosen  Znstand,  in  welchem 
die  Kreissende  mehrere  Mal  antwortete,  dass  sie  keine  Schmerzen 
habe.  Die  Wehen  erlitten  keine  Unterbrechung  und  behielten  den- 
selben Rhythmus,  aber  auch  dieselbe  Stärke  und  Ausdauer  "wie  früher, 
und  bewirkten  um  9  U.  58  M.  —  also  nach  einer  Betäubung  von  19  M. 
*—  die  Geburt  des  Kindes ,  das  sogleich  lebhaft  schrie.  Der  Pols  in 
der  ersten  Minute  auf  120  steigend,  fiel  später  auf  96;  Respirationen 
zwischen  30  und  48  schwankend.  Kindesherzschlag  unverändert. 
2  M.  nach  der  Geburt  war  die  Mutter  wieder  bei  vollem  Bewusstsein, 
versicherte  keine  Schmerzen  empfunden  zu  baben,  erinnerte  sich  aber 
in  keiner  Weise  der  während  der  Betäubung  gemachten  Aensserungen» 

Entf^rnung^  der  Placenta  um  10  U.  6  M.  ohne  Blutung.  Damm 
erhalten. 

Mutter  und  Kind  blieben  vollkommen  wohl. 

Vierundzwanzigster    Fall. 

Eine  27jährige,  kräftige  Zweitgebärende,  die  vor  4  Jahren  in 
20  Stunden  geboren  hatte,  und  jetzt  seit  22  Stunden  kreisste,  wurde 
den  Chloroform** Dämpfen  ausgesetzt,  als  der  Kopf  zum  Ein- 
schneiden kam.  Die  Wehen  waren  in  der  letzten  Zeit  alle  2  Mi- 
nuten wiedergekehrt;  Puls  72,  Respiration  30;  Kindesherzschlag  125 
links,  Placentargeräusch  rechts,  Kopf  in  der  ersten  Scheitellage*  Nach 
einer  Einathmung  von  j  Drachme  Chloroform  verfiel  die  Kreissende 
in  Betäubung  und  gebar,  ohne  jede  Schmerzäusserung,  bei  sehr  rasch 
auf  einander  folgenden  Wehen,    nach  6Minuten  das  Kind,   das 


309 

gleich  lebhad  schrie.  Puls  war  auf  82,  die  Respiration  auf  36  In 
der  M.  gestiegen.  Nach  5  M.  Entfernung  der  Placenta  ohne  Blutung. 
Mutter  und  Kind  blichen  wohL 

Fttnfundzwanzigster    Fall. 

Bei  einer  24  jährigen  kräftigen  Erstgebärenden,  die  vor  6  Standen 
die  ersten  Wehen  bekommen  hatte,  wurden  die  Chloroform -Dämpfe 
schon  zu  Ende  der  3ten  Geburts-Periode,  vor  dem  Eln^ 
schneidendesKopfes  angewendet,  weil  die  sehr  günstigen  Becken- 
verhältnisse bei  gleichzeitig  guten  und  regelmässig  alle  2  M.  eintre- 
tenden Wehen  eine  raschere  Beendigung  der  letzten  Geburts -Periode 
erwarten  Hessen.  Pols  60,  Respirationen  30  in  der  Min.  Herzschlag 
des  Kindes  124. 

Um  10  U.  15  M.  wurde  die  erste  Einathmung  mit  ^  Drachme  Chlo- 
roform angestellt,  um  10  U.  27  M.,  10  U.  39  M.  und  lOU.  46M.  die- 
selbe mit  je  einem  halben  Scrupel  wiederholt.  Bei  der  dadurch  be- 
wirkten Betäubung  war  das  Bewusstsein  nur  thellweis,  die  Empfin- 
dung aber  vollständig  aufgehoben;  die  Kreissende  antwortete  mehrere 
Mal,  dass  sie  keine  Schmerzen  habe.  Die  Wehen  setzten  nur  gleich 
nach  der  ersten  Einathmung  4M.  aus,  folgten  dann,  in  Ihre^ 
Wirkung' durch  sehr  kräftiges  Herunterpressen  des  Zwerchfells  von 
Seiten  der  Kreissenden  unterstutzt,  regelmässig  alle  2M.,  später  gegen 
das  letzte  Ende  der  Geburt  von  Minute  zu  Minute  auf  einander,  und 
bewirkten  um  10  U.  54  M.  —  also  nach  einer  anhaltenden 
Betäubung  von  39 M.  —  die  Geburt  des  Kindes,  das  sogleich  leb- 
had schrie.  Der  Puls  stieg  im  Anfang  der  Betäubung  auf  68,  fiel 
aber  dann  auf  64  und  schwankte  später  zwischen  54  und  66;  die 
Anzahl  der  Respirationen  stieg  auf  38  und  wechselte  später  zwischen 
32  und  44.  —  Herzschlag  des  Kindes  unverändert.  — -  Um  11 U.  Ent- 
fernung der  Placenta  ohne  Blutu^;  Damm  erhalten.  Die  Entbundene 
erwachte  einige  Minuten  nachher,  war  aber  längere  Zeit  noch  so  be- 
nommen, dass  sie  nach  einer  Stunde  noch  in  Zweifel  war«  ob  sie 
geboren  habe.  Sie  befand  sich  übrigens  wohl  und  hatte  ein  ganz 
normales  Wochenbett.    Kind  ebenfalls  ganz  munter. 

Sechsundzwanzigster    Fall 

Eine  35jährige  Erstgebärende,  von  übrigens  kräftigem  Kdrperiian, 
litt  —  ihrer  Aussage  nach  schon  seit  ihr^  frühesten  Jugend  —  an 
einem  hohen  Grade  chronischer  Bronchitis  mit  Emphysem  der  Lungen 
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und  in  Folge  dessen  an  bedeutenden  Respirationsbeseh werden ,  i\t 
durch  die  Schwangerschaft  noch  gesteigert  wurden  und  nicht  selten 
in  walure  Orthopnoe  übergingen.  Eine  seit  4  Wochen  hinzugekom- 
mene allgemeine  Wasseranschwellung ,  die  besonders  die  unteren 
Extremitäten  und  die  lüisseren  Geschlechtstheile  zu  einer  unfbrmlicben 
Geschwulst  ausgedehnt  hatte,  machte  der  armen  Leidenden  ihren  Zu- 
stand fast  unerträglich.  —  Am  lOten  März,  Morgens  7  Uhr,  erfolgte 
plötzlich  der  Abfluss  des  Fruchtwassers,  dem  dann  erst  schwache  und 
seltene  Wehen  folgten ;  letztere  wurden  jedoch  Nachmittags  lebhafter 
und  hatten  gegen  4  Uhr  den  Kopf  bis  nahe  dem  Einschneiden  gebracht. 
Die  Kreissende  litt  ungemein  und  verarbeitete  die  Wehen  sehr  unvoll- 
ständig. Puls  88 ,  Respirationen  30  in  der  M.  Da  bereits  frülier  ia 
der  Charit^  die  Aether- Inhalationen  bei  Emphysem  und  Tuberculosis 
der  Lungen  in  heiligen  Anfallen  von  Dyspnoe  zur  grossen  Erieicli- 
terung  der  Kranken  und  ohne  späteren  Nachtheil  angewendet  worden 
waren,  wollte  ich  auch  hier  das  Chloroform  nicht  unversucht  lassen, 
zumal  ich  mir,  im  Fall  des  Gelingens,  einen  doppelten  Nutzen  ver- 
sprechen konnte.  Es  wurde  daher  um3U.  61M.,  als  der  Kopf 
noch  nicht  ganz  zum  Einschneiden  gekommeu  war,  die 
erste  Einathmiung  miit  -^  Drachme  Chloroform  angestellt;  sie  wurde 
ohne  den  geringsten  Hustenreiz  sehr  gut  ertragen,  erforderte 
aber  noch  eine  zweite  Aufträufelung  von  ^  Drachme  Chloroforp,  um 
hlnreiphende  Betäubung  herbeizuführen.  Die  Kreissende  ver^el  darauf 
in  einen  schnarchenden  Schlaf;  Puls  72,  Respiration  frei  und  tief, 
30  in  der  M.  —  Um  4  U.  6  M.  musste  ich  nochmals  10  Tr.  Chloro- 
form einathmen  lassen.  Darnach  hielt  die  Betäubung  31  M.  bis  zur 
Beendigung  der  Geburt  an,  ohne  dass  eine  Wiederholung  der  Einath- 
mung  noth wendig  wrurde.  Der  Puls  blieb  auf  72,  Respiiration  frei 
und  tief,  aber  zwischen  30  und  40  in  der  M.  wechselnd. 

Die  Wehen  setzten  nur  gleich  nach  der  ersten  Einathmung  6  M. 
lang  aus;  dann  folgten  sie  regelmässig  in  Zwischenräumen  von  1  1»^ 
2  M.  auf  einander,  dauerten  ziemlich  lang  an  und  wurden  von  der 
Kreissenden  durch  auffallend  starkes  Pressen  so  trefflich  verarbeitet, 
dass  sie  viel  kräftiger  wirkten  als  vor  der  Anwendung  des  ^Chloroform. 
Dieses  Pressen  war  von  einem  dumpfen  Stöhnen  begleitet ;  sonst  nicht 
die  geringste  Aeusserung  einer  Schmerzempfindung;  in  der  weben- 
freien  Zeit  rahiger  Schlaf. 

Um  4U.d6M.—  also  45  M.  seit  der  ersten  Einathmung 
•^  wurde  das  lebende  Kind  geboren  und  8  M.   darauf  die  Placenta 
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ohne  Blutung  entfernt.  Damm  einige  Linien  weit  eingerissen.  Gleich 
darauf  erwachte  die  Entbundene  und  erklärte,  dass  sie  bei  ^en  Weben 
zwar  durchaus  keinen  Schmerz,  aber  ein  dumpfes  DrKngen  und  Pres- 
sen ,  wie  bei  einem  'schweren  Stuhlgange ,  empfunden  habe ,  das  sie 
gezwungen  hätte,  mit  zu  pressen  und  zu  drängen.  —  Vielleicht  eine 
wahre  Reflex -^Erscheinung*  —  Die  Reden  der  Umstehenden  hatte  sie 
theilweis  gehört  und  erinnerte  sich  deren  ziemlich  sicher. 

Sie  befand  sich  ilbrigens  sehr  wohl  imd  hatte  viel  weniger 
Athemnoth  als  früher;  in  den  folgenden  Tagen  nahm  diese  noch  mehr 
ab  und  auch  das  Anasarca  verlor  sich  rasch  bei  sehr  reichlicher  Urin- 
ausleerung. Das  Wochenbett  verlief  normal;  das  Kind  blieb  fortdau- 
ernd wohl  und  wurde  von  der  Mutter  selbst  genährt* 


Siebenundzwanzigster    Fall. 

Bei  einer  20jährigen,  massig  kräAigen,  aber  gesunden  Erstgebä- 
renden, die  vor  8  Stunden  die  ersten  Wehen  bekommen  hatte,  wurden 
die  Chloroform-Dämpfe  angewendet,  als  der  Kopf  in  dem  Becken- 
ausgange ganz  nahe  dem  Einschneiden  stand.  Die  obgleich 
kräftigen  und  alle  2  M.  sich  einstellenden  Wehen  hatten  aber  in  der 
letzten  Zeit  den  Kopf  nur  wenig  vorwärts  gebracht.  Puls  72,  Respi- 
rationen 30.  Kindesherzschlag  126  links,  Placentar-Geräusch  rechts; 
Kopf  in  der  ersten  Scheitellage. 

Um  1 1  U.  45  M.  wurde  mit  einer  Einathmung  von  ^  Drachme 
Chloroform  angefangen  und  nach  2  M.  Betäubung  bewirkt.  Die  Kreis- 
sende erwachte  aber  sehr  bald,  und  widerstand  so  sehr  der  Einwir- 
kung des  Chloroform,  dass  die  Einathmung  desselben  sehr  oft,  in 
Zwischenräumen  von  5  bis  7  M.  wiederholt  werden  musste  und  eine 
grössere  Quantität  als  gewöhnlich,  im  Ganzen  3^  Drachmen  Chloro- 
form verbraucht  wiurden.  Im  Pulse  und  Kindesherzschlag  war  keine 
Veränderung  wahrzunehmen,  die  Respiration  nur  wenig  beschleunigt. 

Die  Wehen  blieben  kräftig,  wurden  in  ihrer  Wirkung  durch  das 
gewöhnliche  Pressen  der  Kreissenden  unterstützt  und  wiederholten  sich 
ohne  Störung  von  2  zu  2  M.  Nur  1  Mal  machten  sie  eine  Pause  von 
4,  und  ein  2tes  Mal  von  5M.  —  Der  Kopf  rückte  langsam,  in  der- 
selben Weise  wie  früher,  vor  und  wurde  um  11  U.  28M.,  —  2  M. 
darauf  das  ganze  Kind  geboren,  das  sogleich  lebhaft  schrie*  Damm 
gar  nicht  eingerissen.  Um  11  U.  34  M.  Entfernung  der  Placenta  ohne 
Blutung. 


312 

Gleleh  dtfiuf  erwachte  die  EBthundmiey  die  mithin  49  M.  in 
der  Betlabung  svgebracht  hatte,  war  vollkommen  hü  sich 
und  tagte,  daM  sie  im  Allgemeinen  seit  der  ersten  Einathmung  keine 
Schmerzen  mehr  bei  den' Wehen  geftthlt  habe;  "eimge  Mal  sei  sie  je- 
doth  zu  sidt  gekommen  und  dann  habe  sie  für  einen  kurzen  Ingen- 
blick  Schmerzen  empfanden«  Von  der  eigcntliolien  Odrart  des  Kindes 
wusste  sie  nichts. 

Das  Wochenbett  verlief  normal;  Matter  und  Kind  blieben  ganz 
wohl. 


Druckfehler. 

p.  151.  Z.    1.  V. unten  »zur«  zu  streichen, 
*  1(2.  -    5.        —       statt  L.  zu  setzen  I. 
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Die  YeränderuDgen,  welche  im  Schoosse  der  Gesellschaft 
seit  dem  Erscheinen  des  drillen  Heftes  der  Verhandlungen 
stattgefunden  haben,  sind  folgende: 

Freiwillig  ausgeschieden  sind  Hr  Geh.  Medizinairalb  Dr. 
Joseph  Herrmann  Schmidt,  und  Hr.  Dr.  G.  Haock  — 
Durch  Versetzung  nach  ausserhalb  verloren  wir^  aus  der 
Reihe  der  hiesigen  Mitglieder  Herrn  Dr.  Adloff,  jetzt 
Ereisphysikus  in  Karlhaus,  Regierungsbezirk  Danzig,  Hm. 
Regimentsarzt  Dr.  Sachs,  beim  24sten  Regiment,  und 
Hm.  Dr.  Virchow,  welcher  letztere  im  November  vor.  J. 
Berlin  verliess,  um  einem  ehrenvollen  Rufe  als  ordentlicher 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  nach  Würzburg  Folge 
zu  leisten.  Das  rege  Interesse  des  Letzteren  für  die  Zwecke 
des  Vereins,  seine  stete  Bereitwilligkeit,  den  tTerhandlungen 
der  Gesellschaft  durch  anatomische  und  pathologisch-anatomi- 
sche Vorträge  und  Demonstrationen  eine  sichere  Basis  zu  ge- 
ben, lassen  uns  den  Weggang  des  Hm.  V.  doppelt  schmerzlich 
empfinden.  Durch  den  Tod  verloren  wir  ein  Ehrenmitglied, 
den  Nestor  der  Berliner  Geburtshelfer,  Hm.  Geheim.  Hofrath 
Dr.  Hauck,  ferner  zwei  auswärtige  Mitglieder,  Hm»  Professor 
Campbell,  sen.,  in  Edinburg,  und  Hrn.  Dr.  Lemonius, 
zuletzt  in  Beuthen,  in  Oberschlesien.  Letzterer  halte  vom 
Jahre  1843  an  hieselbsl  seinen  Wohnsitz  und  gehörte  während 


zweier  Jahre  der  Gesellschaft  als    ordentliches  Mitglied    an. 
Sein  Drang  nach  einem  grössern  Wirkungskreise,   in  welchem 
er  seine  volle  Thatkraft  entfalten,  und  sein  reiches  Wissen  zar 
praktischen  Geltung  bringen  wollte,  führte  ihn  im  Jahre   1846 
nach  Oberschlesien.     Dort  wirkte  er  als  praktischer  Arzt  in 
Königshülte  und  Beuthen  wahrend  dreier  Jahre  mit  einer  sel- 
tenen Aufopferung.    Während  der  verhängnissvollen  Epidemie, 
welche   die  dortige  Gegend   im  Jahre  1847  nnd  1848   heim- 
suchte, behandelte   er  Hunderte   von  Typhuskranken,  warde 
selbst  vom  Typhus  ergriffen,  überstand  denselhen  aber  glück« 
lieh,  wenn  auch  nach  langem  Siechthum.    Als  Gründer   und 
Vorstand  des  oberschlesischen  ärztlichen  Vereins,  als  Secretär 
des   landwirthschaftlichen  Vereins   wurde   er  als  Mensch   und 
Arzt  von  seinen  dortigen  Freunden  und  Kollegen  gleich  hoch- 
geachtet.   Im  Sommer  1849  beschloss  er,    in  seine  hiesigen 
Verhältnisse  zurückzukehren,  schon  freuten  wir  uns  des  wieder« 
gewonnenen  Kollegen,  als  uns  die  Kunde  seines  Dahinscheidens 
traf.    Der  Tod  am  ansteckenden  Typhus,   dem  er  kaum   ein 
Jahr  zuvor  in  Oberschlesien  entgangen  war,  ereilte  ihn,  wie 
durch  eine  verhängnissvolle  Prädestination,  am  Sten  September 
zu  Liverpool,  mitten  im  Kreise  liebender  Verwandten,  zu  deren 
Besuch  er   die  Reise  dorthin   unternommen  hatte.    Tief  be- 
dauern wir  den  Verlust  des  zu  früh  Dahingeschiedenen,   der 
mit  einem  gediegenen,  reichen  Wissen  und  vielseitigen  Talen- 
ten, Sinn  für  Freundschaft  und  alles  Edle,  eine  grosse  persön- 
liche Liebenswürdigkeit,    einen    unverwüstlichen   Humor    und 
eine  hohe  Sittenreinheit  vereinigte. 
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Ausfuhrliche  Mittheilungen  aus  den 

Protokollen. 


1.     Ueber  einige  zweifelhafte  Puerperal- 

erkrankungen. 


H( 


err  Rage  erzählte  ia  der  Sitzung  vom  8  Febr.  1848  foU 
gende  zwei  Falle  von  unerwartet  schnellem  Tode  im  Kindbette. 
—  In  der  Nacht  vom  25— 26stenDez.  47  wurde  er  zu  einer 
mebrgebährenden  Buchbindersfrau  gerufen,  die  in  der  letzten 
Zeit  unter  kümmerlichen  Verhältnissen  bei  schwerer  Arbeit  ihre 
Tage  und  oft  einen  Theil  der  Nächte  verbracht  hatl^.  Unge*^ 
föhr  eine  Stuade  nach  Eintritt  der  Wehen,  die  aufTaliend 
schmerzhaft  waren  und  ununterbrochen  anhieilten,  wurd^  ein 
lebendes  Kind  geboren,  an  dessen  Reife  noch  6  Wpchen  fehlten. 
Nachgeburt  folgte  leicht  Tags  darauf  fand  Heyr  Rüge  di^ 
Wöchnerin  mit  einem  Puls  von  12.0  Schlii^en  und  derartig 
heftigen  Schmerzen  und  $o  abnorm  gesteigerter  EmpfifidKdhkeit 
in  den  Gliedmassen ,  von  welcher  zuerst  die-  obero,  dann  die 
untem  be£BÜlen  waren,  dass  der  Leidenden  der  blosse  Gedanke, 
man  könne  sie  berühren,  3<chreckeo  verursachte;  dabei  war 
Hkze  und  Durst  vorhanden,  dör  Kopf  nicht  vorzugsweise  affi- 
oirt,  der  Unterleib  völlig  frei.  Nach  abermals  24  Stunden  war 
eine  Zunahme  aller  Symptome  zu  bemerken,  das  Bewpsstsein 
trübte  sich  und  am  3ten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Pie  B^t^and* 
long  hatte  in  Blutegebi  ta  den  Kopf,   Eisumsphlägen  etc.  be* 
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standen.  —  Nach  14  Tagen  erlebte  Hr.  R.  einen  ganz  ahn- 
lieben  Fall  bei  einer  37jährigen  multipara,  wo  nach  denselben 
Erscheinungen  mit  derselben  Rapidilät  der  Tod  am  3ten  Tage 
nach  einer  Entbindung  von  einer  ömonatlichen  Fracht  eintrat 
—  Da  die  Section  leider  in  beiden  Fällen  nicht  gestattet  wor- 
den war,  mnssten  auch  die  nachfolgenden  Erklärungsversuche 
nur  als  unsichere  und  hypothetische  betrachtet  werden.  Es 
wurde  namentlich  von  den  Herren  Seh  o  eil  er  und  Mayer 
an  die  Aehnlichkeit  erinnert,  welche  die  beschriebenen  Kraok- 
heitserscheinungen  mit  denen  darböten,  welche  dem  Ausbruch 
eines  akuten  Exanthems,  namentlich  von  Pocken  oder  Scharlach, 
voranzugehn  pflegten.  Dergleichen  Fälle  im  Wochenbett,  zwar 
nicht  tödliche,  aber  in  Betreff  der  voraufgegangenen  Fieber- 
Erscheinungen,  und  der  heftigen  Gliederschmerzen  jenen  R- 
sehen  Fällen  sehr  ähnlich,  hatten  noch  mehrere  der  anwe- 
senden Mitglieder  erlebt  (Paasch,  Ebert2mal,  Mayer  einen 
FaU,  in  welchem  die  Pocken  mit  einem  Anfall  von  Eclampsie, 
Pelkmann,  in  welchem  dieselben  mit  einem  Anfall  von  Manie 
zum  Ausbruch  gekonnnen  waren).  —  Ausserdem  wurde  von 
Hm.  Wegscheider  in  Be2ug  auf  einen  von  ihm  erlebten 
FaU,  dass  eine  Erstgebährende  am  Uten  Tage  nach  einer 
leicliten  Entbindung  an  einer  unbedeutenden  Metroperitonitis 
sttai4),  die  Section  aber  neben  der  Peritonaeal-Affection  eine 
beträehtlidhe  Tobericulose  der  Lungen  ergab,  daran  erinnert, 
dass  zuweilen  die  Tuberkulose  während  der  Schwsmgerschaft 
völlig  maskirt,  im  Wochenbett  anter  Hinzutritt  von  Lokalaffeo- 
tionen,  welche  an  und  fiir  sich  unbedeutend  seien,  scbieU 
tödtfich  würde.  So  Bäh  auoh:  Hr.  Paetsch  kürzlich  eine  bis 
dahin  scheinbar  völlig  gesuilde  Frau,  welche  nur  vor  4  Jahren 
einmal  einen  mehrmonatlichen  mit  Hämoptoe  verbundenen 
Husten  glücklich  überstanden  hatte,  in  letzter  Zeit  der  Tuber- 
kulose aber  durchaus  nicht  verdächtig  war,  14  Tage  ns^ 
ihrer  7ten  glöeklichen  Entbindung,  unter  den  Erscheinungen 
eines  mit  blutigem  Auswurf  verbundenen  Lungencatarrbs  und 
gleichzeitigem  heftigem  Fieber  mit  hinzutretender  Manie  2U 
Grunde  gehn.    Die  Section  wies  aucb  hier  neben  einer  vcT" 


heilten  Tuberkulöse  in  der  Spitze  beider  Lungen  und  einer 
alten  eomica,  frische  Miliartuberkeln  in  beiden  Lungen  naob. 
Die  Erscheinungen  der  eigentlichen  Krankheit  waren  in  diesen 
beiden  Fällen  durch  die  Schwangerschaft,  durch  die  Geburt 
und  das  Wochenbett  so  verdeckt/  dass  nur  eine  genaue  Er- 
wl^ng  der  ursächlichen  Verhältnisse,  namentlich  dass  beide 
Frauen  phthisische  Geschwister  hatten,  einigen  Anhalt  für  die 
Diagnose  gewähren  konnte,  welche  bei  der  gleichmässigen 
Verbreitung  der  Tuberkeln  durch  beide  Lungen  nicht  einmal 
durch  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  bestätigt  wer- 
den konnte.  Endlich  wurde  in  Bezug  auf  die  Bug  eschen 
Fälle  von  mehrern  Seiten  anerkannt,  dass  derartige  allgemeine 
Puerperalerkrankungen  mit  nur  geringer  Lokalisation  des  Krank- 
heitsprozesses in  der  Form  der  Endometritis,  allerdings  auf 
der  Höhe  von  Puerperalepidemieen  zuweilen  beobachtet  seien, 
zur  Zeit,  in  welcher  die  obigen  Fälle  beobachtet  wurden, 
herrschten  aber  Puerperalfieber  hier  nicht  epfdemiscb. 


2.     Drei  Fälle  von  mutbmasslich  geheilter 
graviditas  extrauterina. 

Sitzung  vom  8.  Febr.  1848. 

Erster  Fall,   mitgetheilt  vom  Hrn.  Scboeller. 

Die  Frau  des  Damenkleidermachers  Kaufmann,  34  Jahre 
alt,  Mutter  von  3  Kindern,  hatte  zwischen  den  3  Geburten  2 
Abortus  und  einen  Sten  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes 
erlitten*.  Am  18.  November  1847  hatte  Frau  K  aufm  ahn  ihre 
Periode  wie  gewöhnlich  mit  etwas  Schmerz  verbunden.  Ob- 
g^ich  der  Gesjondheitszustand  gut  blieb,  trat  die  Periode  im 
Decbr.  und  im  Januar  1848  nicht  ein.  Uebelkeiten,  die  zu 
Anfang  sich  einsteliten ,  sowie  das  Stärkerwerden  der  Brust 
und  später  auch  des  Leibes  veranlassten  die  Frau  sich  für 
schwanger  zu  halten.  Am  19;  Januar  empfand  sie  nach  dem 
Hinauftragen  eines  Eimers  voll  Wasser  vom  Hofe  in  die  3te 
Etage  Schmerzen  im  Kreuze.   Am  21 .  Jatifaar  empfand  sie  beim 


ErwachM  Sobniers,  verursacht  durch  ihreo  4jäbrigeii  Koaben« 
der  sich  ihr  gerade  quer  über  des  Bauch  gelegt  hatte.    Als 
•ie  später  ao  deoiselbea  Ta^^e  gegen  10  Uhr  Vormittags  die 
Betten  oncbte»   verspürte  sie   plötzlich  einen  sehr  heftigen 
Schaieri  im  Leibe»  fühlte  sich  wie  ohnndLchtig  und  sank  auf 
das  Bett  hin,  wo  ihre  Angehörigen  sie  landen.    Der  hinzuge* 
rufene  Btausarzt  fond  den  Zustand  der  Frau,  deren  Gestchts- 
sl^e  auf  das  Susserste  entstellt  waren,  so  bedenklich,  dass  er 
ihren  baldigen  Tod  ansagte.    Weil  auch  er  Schwangerschaft 
annahm,  hatte  er  die  Herzurufung  des  Hm.  Schoeller  ver- 
langt.   Hr.  S.  sah  die  Unglückliche  Nachmittags  gegen  2  Uhr. 
Sie  war  am  ganzen  Körper  kalt,  das  Gesiebt  bleich,  kollabirt, 
das  Auge  geschlossen»  Pupillen  nicht  erweitert.  Puls  nicht  zu 
fiihlen.   Mit  matter  Stimme  klagte  sie  über  Schwarzsehen  vor 
den  Augen,  Limien  vor  den  Ohren  und  wehenartige  Schmerzen. 
Bei  der  Anakultation  ergaben  sich  die  Töne  des  sich  schwach 
und  langsam  bewegeodee  Herzcfns  matt,  selten  und  dumpf. 
Der   Leib   war    etwas    aufgetrieben    und    sehr    schmerzhaft 
bei    der  Berührung,    besonders   in    der   regio    hypogastrica 
dextrß,   %!o  auch  an  matter  PercuMiooston  sich  zeigte.     Bei 
der  innern  Untersuchung  fiiblte  man  eine  ziemlich  lange,   er- 
weichte und  angeschwollene  porHo  eaginalii  mit  geöffnetem 
und  Einrisse  zeigendem  Muttermunde.     Bewegung  des  uterus 
durch  Yerscbiebuogidar  portio  eagiwiUU  war  sehr  schmerz- 
haft und  ^jBppso  die  Barnbirung  und  Eflhd;>uag  dea  Scheiden- 
gewölbes bi^t^  der  Scheidenportioo.    Nach  der  Einfilhrung 
des  Fingers  in  daft  rectum  rief  eiti  Druck,  nach  vom.  und  oben 
bin  heftige  ^ic^npersen  hervor.  -  i 

Alle  Er/^cheinmig^n  einer  innem  .BHilüng  waren  vorhanden. 
Das  plcit^<^9  Auftrete  $0 .  getahriidier  Symptome  erregten 
bei  der  AiuKahme  einer  Schi»^dogerB(sbaft,;  für  die  Alles  sprach, 
den  Ve|[^aQht  leiper  grßtiidifas  Maria,  und  numnete  erfolgter 
Zerreissung  der  Tti^a.  Die  Zeit  46r  Schwangerschaft,  in  wei- 
cher :erfohrong8^m2ias  die  Tubenacbwangfl^sdhaft  mit  einbm 
solche  Ausgange  in. der  Regel  endet«,  stimmte  mit  der  Zeit- 
recbmpgk  .wjie  ^.loben.  angegeben f  äbirein. 


5 

Die  todtenähnliche  Stilb  der  Frau  wurde  nur  Ton  Zeit 
«u  Zeit  durch  Klagen  über  webeäoartigen  Schmerz  unterbh)- 
ckeo.  Das  Gtgenlhihdiohe  des  Sohoierzes,  sowie  der  Schmerz 
selbst  veranlassten  Herrn  S.  das  Morphium  als  hier  zu  reichen^ 
des  Mittel  vorzuschlagen.  Es  wurde  zu  i  Gr.  in  8  Pulvern 
stündlich  gereicht  Nachmittags  um  5  Uhr  war  Patientin  noch 
kalt  und  pulslo&  Die  Schmerzen  waren  etwas  geringer  g^ 
wordeo.    Lavement  aus  Leinäf. 

Am  22ten  Januar  war  der  Zustand  etwas  gebessert,  der 
Pols  war  zu  fühjen;  jedoch  erschien  er  nur  fadeuförniig  und 
war  sehcr  schnell.  Die  Haut  zeigte  wieder  etwas  Wärme.  Der 
Leib  war  mehr  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  jetzt  aber  vor^ 
zöglich  in  der  linken  Unterbauchgegend. 

Am  23tetn  Januar:  Puls  mehr  gehoben,  ziemlich  schnell, 
Leib  meteoristiseh  aufgetrieben.  10  Gr.  Calomel,  auf  2  Mal 
gereicht,  hatt^  2  Stublentleerungen  verursacht. 

24ten  Janoar:  Puls  104,  ein  wenig  geispannt,  Haut  warm, 
Leib  schlanker,  weniger  schmerzhaft.  Warme  Caiaplasmaia 
auf  den  Leib. 

25ten  Januar:  Haut  warm,  jedoch,  wie  serther,  ohne 
Scbweiss.  Bei  der  Stuhlenlleerung ,  die  2  Mal  staitfand, 
Süfamerzempfindung  im  Mastdarm. 

26t«i  Januar:  Puls  frequent  und  gereizt,  kein  Appetit, 
Zunge  rein,  zuweilen  Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Bei  der 
inoern  Untersuchung  zeigte  sich:  Muttermund  geäffnet,  links 
und  hbten  am  Jaquear  eagmae  beim  Andrücken  des  Pingers 
sdbr  heftige  Schmerzempfindung  mit  Verziehung  des  Gesiöh* 
tes  und  lautes  Aufechreien  der  Frau.  Es  erfolgte  der  Abgang 
von  Decidua  ähnlicker  Fetzen  Haut.  Sechs  Blutegel  an  das  Scbei^ 
dengewölbe,  worauf  eine  Nachblutung  bis  zum  Morgen  eintrat. 

Bis  zum  30ten  Jaimar:  Befinden  besser. 

31ti^  Januar:  Die  innere  Untersuchung  zeigte  die  potiia 
wigifMdis  verkürzter  mid  schlanker,  den  äussern  Mcrttermund 
wieder  geschlossen,  ja  fast  schon  wieder  querspakig.  Mittags 
emtreteader  .heftiger  Schmerz  »wischen  Nabel  und  Herzgrube 
veranlasste  zur  Anlegung  von  Blutegeln. 
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Iten  Februar:  Das  Gesicht  der  Kranken  erscbebi  colla- 
birl,  zogleicb  Scbmerz  im  Leibe.  Cahmti  zn  3ß  pro  dosi 
ein  Mal  genommen.  EisUase  auf  den  Leib.  Zwei  Siublent* 
leerungen. 

Sten  Februar:  Dr.  Hauck  sah  die  Patientin  mit  Hm.  S., 
das  Gesicht  erschien  eingefallen,  bleich,  der  Puls  klein,  ge- 
spannt, sehr  frequent,  der  Leib  an%etrieben.  Aderlsßs  von 
XII  ^,  dünne  crusta  mflammatoria.  Am  Abend  fand  man  den 
Zustand  gebessert,  Puls  war  weicher  und  mehr  gefiiilL  Die 
Zunge  war  fein  weisskömtg  belegt,  kein  Appetit  vorbanden, 
dagegen  etwas  Durst  Verordnet  wurden  Wiener  Tränkchen, 
worauf  2  Stühle  ohne  Schmerzempfindung  im  Mastdarm  er- 
folgten. 

Sten  Februar:  Znstand  bedeutend  gebessert  Die  Eis- 
blase wird  weggenommen.  Von  da  steMte  sich  der  Wieder- 
genesung der  Frau  kein  Hinderniss  mehr  entgegen  Herr  S. 
fand  sie  später  und  noch  nach  längerer  Zeit  als  einem  Jahre 
ganz  gesund. 

Zweiter  Fall,  mitgethellt  vom  Hrn.  Mayer. 

Hr.  Mayer  wurde  im  September  1847  mit  Hrn.  Medizi- 
nalrath  Nicolai  und  Geheimerath  St o seh  zu  einer  Mauer- 
meist^rfrau  gerufen.  Diese,  eine  Frau  Anfangs  der  Dreissiger 
Jahre,  lebte  seit  mehrem  Jahren  in  einer  bis  dahin  ktnderio- 
sen  Ehe;  die  Menstruation  hatte  sie  stets  r^elmässig  gehabt 
Auf  Grund  eines  zweimaligen  Ausbleibois  der  Regel  und  ei- 
ner Reihe  von  sympathischen  Erscheinungen  hatte  sie  sich  fiir 
schwangt  gehalten.  Eines  Morgens  verlässt  sie  gesund  das 
HauiS.  besucht  den  Mari^t,  wird  plötzlich  von  heftigen  Schmer- 
zen im  Unterleibe  befallen,  sinkt  ohnmächtig  um  und  wird  im 
bewusstlosen  Zustande  nach  Hause  g^ragen.  Die  zuerst  herbei- 
gerufenen Aerzte  halten  die  Frau  schwach  besinnlich,  pulslos 
mit  eiskalten  Extremitäten  und  den  Leib  sofort  aufgetrieben 
gefunden ;  in  der  Ideinung,  dass  sie  es  mit  einer  heftigen  Pe- 
ritaniiU  zu  thon  hätten,  hatten  sie  der  Krankm  Blutegel  an 
den  Leib  gesetzt  und  innerlich  Calomel  mit  Opium  gegdien. 


Nach  3-^4  Stunden  sah  Hr.  MayeT  die  Frau;  er  fand  sie 
imt  deatliobst  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Anämie  (wie 
oben),  der  Leib  war  aufgetrieben,  teigig  anzufühlen,  schmerz- 
haft, besonders  die  rechte  Ovaria!-* G^end,  die  Perkussion 
ergab  einen  völlig  matten  Ton,  der  untersuchende  Finger  fand 
die  portio  eagituMs  etwas  angeschwollen  und  weicb.  Hr. 
Mayer  muthmasste  nua  in  Uebereinstimmung  mit  den  übrir 
gen  anwesenden  Aerzten  eine  in  Folge  einer  graoiditas  ex-- 
trauterina  entstandene  innere  Verblutung  und  glaubte  jeden 
Augenblick  das  Ende  der  Kranken  erwarten  zu  müssen;;  ver- 
ordnet wurden  Eisumschläge  um  den  Leib,  innerlich* Eiswas- 
ser. Wider  Erwarten  erholte  sich  die  Kranke  allmählig,  der 
Leib  wurde  nach  und  nach  freier,  in  gleichem  Maasse  als  die 
Mattigkeit  des  Perkussionstones  in  den  nächsten  Tagen  allmäh*- 
lig  schwand;  nach  8  Tagen  stellte  sich  ein  blutig- wässriger, 
mit  einzeben  häutigen  Fetzen  untermischter  Ausfluss  aus  dem 
uierus  ein,  welcher  die  frappanteste  Aehulichkeit  mit  einem 
mit  Resten  der  decidua  untermischten  LochialOuss  darbet 
Die  Frau  genas  nach  und  nach  vollständig  und  hai  später 
ihre  Menstruation  regelmässig  gehabt. 


Dritter  Fall,  mitgetheilt  vom  Hrn.  Wegscbeider. 

Frau  St,  eine  gesunde,  starke  Frau,  hat  dreimal  glücklich 
geboren  und  nie  an  Menstruations  -  oder  Unterleibsbeschwer* 
den  gelitten.  Da  ihre  Regeln  ohne  allen  Grund  14  Tage  hat«» 
ten  auf  sich  warten  lassen»  muthmasste  sie  schwanger  zu 
sein.  Am  7ten  November  1847  wurde  sie  Morgens,  nachdem 
sie  gesund,  wie  immer,  das  Haus  verlassen,  plötzlich  auf  dem 
Markte  von  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  verbunden  mit 
einem  ohnmachtähnlichen  Weh,  befallen  und  war  kaum  im 
Stande,  ihre  nahegelegene  Behausung  zu  erreichen.  Nach  ei- 
nigen Stunden  sah  Referent  die  Frau,  sie  hatte  steh  völlig 
wieder  erholt,  war  auf  und  mit  ihren  gewohnten  häuslichen 
Verrichtungen  beschäftigt.  Abends  10  Uhr»  als  sie  i^ch  eben 
bückt,  um  ein  Fussbad  zu  nehmen,  wiederholt  sich  der  Zu* 
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fiill  vom  Morgen  mit  verotöhrter  IkfU^it,.  sie  schreit  laut  auf, 
siakt  dana  aufs  Bett,  wird  ieichenblass,  verliert  abwechselad 
die  Besiaauag,  bekommt  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  Be^ 
klemoMing,  Atbemnoth  und  ein  fortwährendes  äusserst  schmerz- 
haftes Orängea  zum  Stuhl*  und  Urinlassen.  Nachdem  erst 
eine  Reibe  häuslicher  Mittel  vergebens  versucht  war,  sah  fie- 
ferent  die  Frau  Morgens  5  Uhr.  Die  Erscheimmgea  einer  In- 
nern VerbbtOBg  waren,  wie  in  den  beiden  mitgetheilten  Fäl- 
len, unverkennbar.  Die  bis  dahin  blühend  aussehende  Frau 
war  wachsbleicfa,  kalt  an  den  Extremitäten,  Radialpuls  war 
gar  nicht  zu  fühlen.  Die  untere  Hälfte  des  Leibes  bis  etwas 
Über  den  Nabel  war  stark  aufgetrieben,  teigig  anzufühleo, 
schmerzhaft,  besonders  nach  unten  und  rechts,  die  Perkussion 
völlig  matt;  der  vterus  war  herabgedrängt,  vergrössert  und 
sehr  empfindlich,  die  porHo  fMiginaUi  aufgelockert  und  ge- 
schwollen, der  Muttermund  rundlich  geöffnet  Referent  Ye^ 
ordnete  MorjAium  mit  Brausepulver,  Eispillen  und  Eisnm- 
schläge  und  veranlasste,  dass  alsbald  noch  ein  anderer  K<^ 
lege  (Dr.  Ohrtmann)  zu  diesem  unglScklichen  FaHe  herbei- 
gerufen wurde.  Die  Diagnose  beider  Aerzte  lautete  übereio- 
stimmend  auf  innere  Verblutung,  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
graviditas  extrauterina,  prognosis  pesiima.  Wider  Erwarten 
erholte  sich  aber  die  Kranke  nach  '  und  nach  im  Laufe  des 
Tages,  Abends  trat  sogar  eine  schwache  entzündliche  Reac- 
tion  in  dem  Leibe,  besonders  tu  dessen  oberm  Theile  ein,  der 
Leib  trieb  tympanitisch  auf  und  wurde  schon  bei  leiser  Be- 
rührung schmerzhaft  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  bot 
nun  das  Bild  einer  periionitii  dar,  die  auch  dem  entspre- 
chend, jedoch  wegen  der  nur  allmäUig  schwindenden  Blut- 
leere nur  mit  gelinder  ördicber  Antiphlogose  behandelt  worde. 
Die  Frau  -  genas  binnen  8  Tagen  und  erholte  s*cfa  innerhalb 
4  Wödien  vollständig.  In  der  Iweiten  Woche  stellte  sich  ein 
Locbialflttss  ein,  der  uterus  blieb  noch  längere  Zeit  vergrö- 
ssert, ttefstehend  und  empfindlich.  Nach  zwei  Mcmatea  trat 
völlige  Gesundheit  ein  und  die  Menstruation  kehrte  forttfi  re- 
gelmässig wieder.  ^- 


Die  Berichterstatter,  sowie  die  übrigen  Mitglieder  der  Ge* 
Seilschaft  gehören  nicht  zu  denjenigen  Aerzten,  welche  stets 
bereit  sind,  Diagnosen  auf  seltene  Krankheiten  zu  steilen;  man  ' 
hob  daher  auch  in  Bezug  auf  die  mitgetheilien  Fälle  vor  Al^ 
lem  hervor,  dass  man  mit  der  Deutung  und  BeurUieiking  deiv 
selben  sehr  behatsam  sein  müsse,   um  so  mehr,  da  die  Dia- 
gnose einen  Krankheitszustand  betraf^  von  dem  die  Erfehmng 
festgestellt  hat,  dass  überhaupt  nur  selten  der  tödüiche  Aus- 
gang abgewehrt  wird,  und  dass  wenn  selbst  Geaesnagen  ein- 
treten,  diese  in  der  Regel  nicht  so  ohne  Weiteres  erfolgen, 
sondern   nur  aaat  Umwegen   durch  langwierige  Eliminationen 
der  Frucht   aus   der  Bauchhöhle  oder  durch  Retentibnen  in 
derselben  und  davon  ed^hangigen  Zuflülen  bewerkstelligt  wer- 
den.    Dennoch  hatte  die  Ud>ereinstkBunttng  in  dem  Sympto- 
roencomplex  und  dem  Verlauf  der  drei  Fälle  etwas  Frappan- 
tes.    Alle  drei  Flauen  glaubten  sich  nadh  dem  sonst  üiobt 
motivirten  Ausbleiben  der  Menstruation  schwanger,  dieses  sub* 
jective  Gefühl  hätte  in  den  Fallen  1  und  3  besondern  Werth, 
da  beide  Frauen  Metirgebärende  waren,  welche  in  der  Regel 
mit    einiger  Bestimmtheit    über  den  Eintritt  de^  Schwangen- 
sohafl  eotsckeiden  können»    Die  Exploratiojb  der  Gebäraautter 
schien  in  allen  3  Fällen  die  Annahme  einer  Schwangerschaft 
zu  bestätigen:    wenn  weitere  objective  SchwAogerschaftszei- 
oben  nicht  in  die  Augen  fielen^  so  war  dieser  Unastand  durch 
den  firühen  Sohwangersohaftstermin  hinreichend  erklärt.    Auf- 
{lallend  waren  die  Plötzlichkeit  der  eintret^iden  Erscheinungen 
und  die  uttverkennbaren  Symptome  einer  innem  Blutung,  von 
denen  sich  allerdigs  schwer  begr^en  lässt,   welchem  andern 
Umstände,  als  einer  Tubar- Berstung  sie  ihre  Entstehung  ver- 
danken sollten.     Einen  weitern  Anhalt  Dir  die  Diagnose  bot 
der  mit  Deoidua -Resieu  gemischte  Lochialfluss,  der  bekannt- 
lich bei  den   meisten  Extrauterinalschwangerschaften ,   freilich 
auch  nicht  selten  bei  anderweitigen  pathologischen  Zuständen 
der  Gebärmutter,   eintritt.  —  So  viel  wurde  anerkannt,  dass 
allgemeine,  den  Gesetzen  des  gesunden  und  kranken  Orga- 
nismus entnommene  Gründe  nicht  gegen  die  Möglichkeit  des 
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aogenoannenen  günsUgen  Ausganges  der  Extraaterioschwan- 
gerschaft  sprachen.  Es  erscbien  völlig  denkbar,  dass  in  den 
ersten  Schwangerschaftswocben  eine  Berstong  der  tüba  obne 
töddichen  Ausgang  statthaben  künne^  die  Rissstelle  kann  durch 
Blutgerinnsel  nnd  entzündliche  Antöthung  der  tuba  an  die 
Nachbarsorgane  verlegt  und  die  Blutimg  beschränkt  werden, 
das  ergossene  Blut  wird  resorbirt  und  die  noch  kleine  Frucht 
kann  ohne  weitere  Beschwerden  Tür  den  Organismus  abster- 
ben und  einschrumpfen.  Wenn  ähnliche  Erfahrungen  als  die 
mitgetbeilten  und  namentKd)  solche,  welche  über  diesen  Vor- 
gang ein  helleres  Licht  zu  verbreiten  im  Stande  wären,  bis 
jetzt  fehlten,  so  lag  dies  vielleicht  eines  Theils  in  der  Selten- 
heit  des  Vorkommens  der  E^traoterinschwangerscfaaften  übe^ 
haupt,  andern  Theils  darin,  dass  man  von  der  Annahme  die- 
ses Zustandes  sofort  abstand,  wenn  man  nicht  durch  das 
tödtliche  Ende  nnd  die  Section  über  die  Richtigkeit  der  Di* 
agnose  belehrt  wurde.  Die  Möglichkeit  eines  Absterbeifö  and 
Einschrnmpfens  der  anomal  gelagerten  Fracht  in  der  ersten 
Zeit  der  Schwangerschaft  ohne  tödtliche  Erscheinungen  geben 
übrigens  viele  Geburtshelfer  zu.  So  sagt  Scanzoni  Lehrb. 
der  Gebtsh.  Bd.  L  S.  328^  freilich  ohne  alle  nähere  Angabe 
seiner  Quellen  oder  selbstgemachten  Beobachtungen,  „dass 
y,man  nicht  selten  bei  Frauen,  die  in  der  Folge  an  zufälligen, 
„von  der  Extrauterinalschwangerschaft  ganz  unabhängigen  Lei- 
„den  starben,  die  Spuren  einer  vorangegangenen  Conception 
„mit  anomaler  Lagerung  des  Gi's  vorfand,  ohne  dass  die 
„Frauen  während  des  Lebens  an  das  Vorhandensein  einer  ex- 
„trauterinen  Frucht  gedacht  hatten.  — **  Vielleicht  dass  uns 
auch  einmal  Sectionen  über  diese  noch  dunkeln  Fälle  einigen 
Aufschluss  gewähren. 
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3.    Fall  von  enormer  Hypertrophie  der 
vordern  Muttermundslippe,    mitgetheilt   durch 

Herrn  Schoeller. 

Sitzung  vom  19ten  Dezember  1848. 

Der  Fall  betraf  eine  STjäbrige  Frau  von  ausserhalb^  mit 
hagerm  Gesichl,  unreinem  Teint  und  blauen  Ringen  unter  den 
matten  Augen,  weiche  viermal  geboren,  vor  2i  Jahren  abor- 
Urt  und  dann  lange  an  Blu^nss  aus  den  Genitalien  gelitten 
hatte;  vor  tk  Jahren  hatte  sich  mit  Beschwerden  beim  (Irin- 
lassen,  Drang  zur  Urinentleerung  und  Erschwerung  des  Aus- 
fliessens,  eine  Geschwulst  innerhalb  der  Scheide  und  der  äu« 
ssern  Geschlechtstheile  bemerklich  gemacht.  Das  Uebel  war 
damals  Tür  einen  prolaptuM  uteri  gehalten  worden;  gegenwär- 
tig war  die  Kranke  mit  der  Diagnose  auf  Gebärmutterpolyp 
und  inf>er9%o  uteri  Hrn.  S.  von  einem  hiesigen  Arzte  zur  Con- 
suUation  voi^estellt  worden.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Schwangerschaft  im  Tten  Monate,  Kindesbewegungen  deutlich 
wahrzunehmen ,  ebenso  Foetalherztöne  und  Uteringeräusch. 
Der  Uterus  hatte  seinen  normalen  Stand,  vor  der  Muttermunds- 
öffoung  in  dem  laquear  vciginae  wurzelte  eine  gestielte  Ge- 
schwulst ,  welche  in  der  Länge  von  6 — 7  Zoll  und  daumen- 
dick durch  die  ganze  Scheide  bis  vor  die  äussern  Geschlechts- 
theile,  hier  bedeutend  stärker  werdend,  herabstieg  und  sich 
auf  den  ersten  flüchtigen  Blick  wie  eine  krankhafte  hypertro- 
phirte  Clitorie  darstellte.  Die  Geschwulst  war  fleischig  weich, 
sah  blaulidiroth ,  beim  Stehen  der  Frau  bräunlich  und  stark 
angeschwollen  aus,  war  stellenweis  erodirt  und  oberflächlich 
brandig.  In  der  linken  Inguinalgegend  waren  die  Drüsen  stark 
angeschwollen.  Hr.  S.  hielt  das  Uebel  für  einen  Scbeidenpo* 
lypen,  sprach  sich  aber  entschieden  gegen  jede  Opera- 
tion während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  aus.  Der  Arzt, 
an  den  die  Frau  sich  hier  in  Berlin  gewandt  hatte,  beschloss 
trotzdem  vorläufig  nur  den  Theil  der  Geschwulst,  welcher  aus 
den  äussern  Geschleohtstheilen  hervorhing  und  die  Frau  durch 
die  entzündete  und  brandige,  oft  blutende  Oberfläche  belä- 
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stigie»  mit  dem  Messer  abzutrageo.  Bei  der  Operatioa,  wel- 
che auf  gauz  einfache  Weise,  aach  vorheriger  Durchziebang 
doppelter  Uoierbindungsfadeo»  verrichtet  wurde,  wurde  man 
durch  eine  arterielle  Blutung,  welche  aus  mindestens  8^10 
spritzenden  Gefässen  eintrat,  überrascht;  zwei  Stnnden  darauf 
erfolgte  ein  SchbUelfrost  mit  nachfolgender  Hitze,  Schweiss 
und  lebhaftem  Fieber.  Nach  24  Stqndeo  wurde  unter  gario- 
gen  Wehen  ein  lebendes»  etwas  über  6  Monata  akes  Kind 
geboren,  welches  indess  bald  nach  der  Geburt*  starb.  Das 
Wochenbett  verlief,  ein  massiges  Fieber  abgerephnet,  Yöllig 
normal.  —  Hr.  S.  bemerjkte,  dass  er  scboa  wahreod  der  Op^ 
ration  inne  geworden  sei,  dass  die  fr^dbe  Geschwulst  nicbt 
durch  einen  Polypen,  sondern  durch  die  bypiertkrophirte  vor- 
dere Muttermundslippe  gebildet  worden  sei  und  eine  demoadisi 
von  Hrn.  Virchow  aage^tefite  Untersuchung  des  abgetrage- 
nen Theiles  der  Gesch^!d(9t  babe  diese  Vennutfauog  beslätigtr 
indem  das.Milürodkop  orgieuMSciie  MuskeUasem  in  ilem  Gewebe 
gezeigt  hatte. 

• 
Anatomis/)be  Untersuchung  der  Gescbwulst. 

Die  Oberfläche  ist  von  einer  dicken  Schicht  in  mebria- 
eben  Lagen  übereipander  liegender  Epidermoidalzellen  über- 
zogen, und  nur  an  der, einen  Seite  ist  4ie  grösste.ZaU  der- 
selben durch  Erp&ion  verloren  gegangen.  Die  Epidermoidal- 
zellea  haben  den  Charakter  der  in  der  Scheide  vorkommen« 
den.  Unmittelbar  daruntei?  liegt  eifie  mit  zahlreichen.  Schlin- 
gen bildenden  Capillargf  rissen  durchzogene  Schiebt  jüng^ro 
Bindegewebes.  In  der  Mitte  ist  eine,  weichere,  von  grossen 
entschieden  arteriellen  Stämmen  gebildete  Schicht,  welche  aus 
ziemlich  langen  und  verbältnissmässig  brüten,  mit  grossen 
länglich  ovalen  Kernen  versehenen,  nach  $swei  Richtungea  ^ 
Spitzen  auslaufenden  Zellen  gebildet  isL  Diese  Körper  ^' 
eben  vollkommen  den  neugebildeten  organiscbea  .Muskelfasern, 
wie  sie  im  nterus  bei  der  Gravidität  sich  eotwick^.  Hier 
und  da  finden  sich  ziemlich  grosse  erweiterte  Drüsen  io  dies 
Gewebe  eiageiagert,  meistens  mit  einem  gallertartigen  Schleim 
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gefirib,   aum  Theil  ao  der  Mündung  obliteriri  und  cysteoiartig 

Da  keins  der  anwesenden  Mitglieder  jemals  eine  so  be- 
deutende  einfache    und    primäre   Hypertrophie   der   vordem 
Muttermundslippe  erlebt  hatte,  auf  der  andern  Seite  aber  be- 
kannt ist,  dass  veraltete  Vorfälle  und  namentlich  Vorfalle  der 
vordem  Scheidewand   die  Scheidenportion  und  besonders  die 
vordere  Muttermundslippe  oh  enorm  hypertrophisch  machen 
(cf.  Verhdigen.  d.  Ges.  f.  Gebtsh.  Heft  3.  S.  129.),  so  drängte 
sich  sofort  die  Vermuthung  auf,    dass  auch  vielleicht  in  dem 
mitgetbeilten   Falle   ein  Vorfall   der  gedachten  Art,   welcher 
durch  die  Schwangerschaft  aufgehoben  worden,  vorhanden  ge- 
wesen sei.    Hr.  Schoeller  versicherte  indess  ausdrücklich^ 
dass  hier  kein  prolapsu»  stattgehabt  habe,  im  Gegentheil  der 
iUerus  sehr   hoch  gestanden   und  der  Stiel  der  Geschwulst 
verhältnissmässig  dünn  und  fest  gewesen  sei.     In  Bezug  auf 
die  ontemommene  Operation  wurde,   wie  dies  auch  Hr.  S. 
vorher  bemerkt  hatte,  daran  erinnert,  dass  dgl.  Eingriffe  bei 
Schwangeren   immer   die  Gefahr   einer  Frühgeburt   mit   sich 
brächten.     Hr.  Nage)  bemerkte  hiezu,    dass   selbst  leichte 
traumatische  Einwirkungen  auf  die  Scheidenportion,  die  Scheide 
oder  selbst  die  äussern  Geschlecht^heile  durch  den  Eindruck 
auf  die  sensibeln  Nerven  und  die  nothwendig  folgende  Hy^ 
peramie  der  Be<^enorgane  den  ütet*u$  tu  vorzeitigen  Contrac- 
tioneii  2a  reizen  vemiögen.    Er  hatte  kürzlich  einen  Fall  er^ 
lebt,  wo  in  Folge  einer  Skanfication  der  ödematö^  geschwol- 
lenen Sehamielken  eine  Frühgeburt  im  Tten  Monate  eingetre- 
ten war.    Femer' wurde- der  Einwurf  gemadit,  dass^tnan  bei 
eiller  nartbeilweisen  Abtragung  der  GeschWulst;  mo>chie  die- 
selbe durch  em' Afiergebilde   oder  durch  eine  Hypertrophie 
des  normalen  Gewebes  bedingt  sein,  jedenfklls  auf  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Blutung  geiasst  sein  müsste.    Hr.  S. 
stimmte  diesen  Bedenken  vollkommen  z%i,  und  ludite  die  von 
dem  Consultirenden  unternommene  Operation  nur  dadurch  in 
ein  milderes  Licht  zu  stellen,  dass  er  hervorhob,   er  habe 
überhaupt  nur  der  Leidenden,  durch  Hinwegnahme  der  ero- 
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dirtep  und  brandigen,  ja  dottA  die  öftern  Blutungen  se&st 
Gefahr  drohenden  Stellen  einige  Erleichterang  verschaffen 
wollen,  und  dieser  Wunsch  und  das  dringende  Verlangen  der 
Frau,  die  nun  einmal  von  ausserhalb  hergekommen,  um  sich 
durch  eine  Operation  heilen  zu  lassen,  habe  den  andern  Arzt 
die  entgegenstehenden  Bedenken  übersehen  lassen. 

Hr.  Mayer  schloss  an  den  S^schen  Fall  die  Mittheilung 
folgender  Krankbeitsgeschichte.  Eine  früher  gesunde  Frau  von 
47  Jahren,  Vielehe  vor  6  Jahren  zuletzt  geboren,  von  da  ab 
an  profuser  Menstruation  und  seit  2  Jahren  fast  ununterbro- 
chen an  förmlichen  Metrorrhagieen  gelitten  hatte,  kam  fiast 
völlig  anämisch  und  aufs  Aeusserste  leidend  von  ausserhalb 
hieher,  um  bei  Hrn.  M.  Hülfe  zu  suchen.  Adstringentia  und 
tonica  vtraren  innerlich  und  änsserlich  vergebens  angewendet 
word^i.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  eine  beträohtiich 
vergrosserte  Gebärmutter,  bei  der  Innern  Untersuchung  fand 
Hr.  M«  eine  Mannsfaust  grosse  Geschwulst,  welche  die  Scheide 
ausfüllte,  ohoe  an  derselben  zu  ädhäriren.  Man  hätte  dieselbe 
im  ersten  Augenblick  fiir  einen  Polypen  halten  sollen,  indess 
eide  genauere  Untersuchung  liess  den  quergospaltenen  Mutter- 
mund hmier  der  Geschwulst  dicht  am  Promontorium  entdek« 
ken;  n^an  hatte  es  demnach  unzweifelhaft  mit  einer  vei^rö- 
sserted  .vordein  Muttermundsfippe  zu  thun.  Die  Hypertrophie 
derselben  war  aber  wahrscheinlich  keine  einfache,  sondern 
wurde  durch  ein  in  das  kleine  Becken  berabgedrängtes,  in  der 
vordem  Wand  der  Gebärmutter  sätzeades  Fibrold  bedingt  Für 
diese  letztere  Annahmß  sprach  auch  das  Gefühl  der  Geschwulst, 
wie  sie  sich  deno  untersuchenden  Finger  darsteUte.  Man  konnte 
nämlich  in  dorsßlben  ganz  deutlich  durch  eine  weichere  Be- 
deckung ejtißn  hartem,  etwas  bewaglichen  Inhalt  unterschei- 
den. .  Bei  dem  traurigen  Kräftezustande  der  Kranken^  bei  der 
Ausdehnung  der  Geschwulst  und  der  unsichern  Diagnose  über 
ihre  Beschaffenheit  musste  Hr.  Mayer  von  operativen  Versu» 
eben  abstehn.  Die  Frau  ist  später  in  ihrer  Heimatb  gestor- 
ben,-aber  leidiar  nicht  secirt  worden. 
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4.     Einige  Erfahrungen  über  Vei^weilen  der 

Nachgeburt  im  uierus. 

Am  Schlusfic  unseres  Berichtes  von  den  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  über  die  Behandlung  der  Nachgeburtszöge- 
rungen,  Heft  U.  S.  61,  hatten  wir  als  fernere  Aufgabe  des 
Vereins  hingestellt,  genaue  auf  Thatsachen  gegründete  Be- 
obachtungen über  die  Wirkung  des  Operirens  und  Nichtoperi- 
rens  bei  zögernder  Ausscheidung  der  Nachgeburt  in  möglich- 
ster Fülle  zu  Tage  zu  fördern,  indem  wh*  nach  langen  Dis^ 
kussionen  über  diesen  Gegenstand  zu  der  Ueberzeugung  ge^ 
langt  waren ,  dass  es  nur  auf  dem  mühsamen  VVege  der 
Sammlung  und  Analysirung  einzelner  Fälle  gelingen  dürfte, 
einen  sicheren  Massstab  zur  Beurtheilung  des  noch  immer 
nicht  völlig  feststehenden  Werthes  der  Operation  zu  gewin* 
nen.  Die  Hittheilungen  über  den.  beregtea. Gegenstand  waren 
in  den  verflossenen  Jahren  nicht  reichhritig,  wie  wir  denn 
überhaupt  Alle  mehr  oder  weniger  Gelegenheit  hatten  wahr- 
zunehmen, dass  die  Fälle  von  regelwidrigem  Zurückbleiben 
der  placettia,  in  welchen  die  Frage  des  aktiven  oder  passiven 
Verfahrens  zweifelhaft  sein  konnte,  zu  den  Seltenheiten  gehö^- 
ren.  Folgende  fünf  hiehei^ehörige  Fälle  wurden  in  den  Sit^ 
Zungen  vom  19ten  Dezemb.  1848  und.27ten  März  1849  mit*^ 
getheilt: 

)         •         '  '  '     * 

Erster  Fall  des  Hrn.  Rüge. 

Im  Sommer  1847'  wurde  Hr«  Rage  zu  einer  gracilen, 
schvi^Uichisn  Frau  von  32  Jahren  gerpfen.  Diöselbe  war  als 
Kind  und  Mädchen  skrophulös  gewesen,  hatte  ihre  meuies 
spät  und  sparsam  bekommen  and  hatte  naobber  an  allerhand 
hysterischen  und  nervösen  Beschwerden  gelitten.  Mit  dem 
26ien  Ldiensjahre  hatte  sie  sich  verheirathet,  lebte  anfangs 
6  Jahre  in  einer  kinderlosen  Bhe,  war  aber  dann  nach  dem 
Gebrauch  von  Franzensbad  schwanger  geworden.  Die  Schwan- 
gerschaft war  unter  grossäi  Beschwerden  verlaufen,  die  Ent- 
bindung trat  rechtzeitig  ein.     Nachdem  die  Kreisende  unter 
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Assistenz  einer  Hebamme  24  Stunden  \n  Geburtsweben  zuge- 
bracht, wurde  Hr.  B.  um  3  Uhr  Nachmittags  gerufen.  Er  fand 
den  Muttermund  fast  völlig  erweitert,  die  Wässer  abgeflossen, 
den  Kopf  vorliegend  und  feststehend,  die  Kreisende  selbst  in 
grosser  Anregung.  Da  indess  die  Wehen  nicht  ganz  frachi- 
los  waren«  beschloss  er  ruhig  abzuwarten.  Dies  geschah  bis 
9  Uhr.  Als  um  diese  Zeil  die  Gebnrt  des  Kindes  ins  Stocken 
zu  gerathen  schien ,  und  die  Aufregung  der  Mütter  auf  eine 
beunruhigende  Weise  zunahm,  wollte  Hn  R.  die  Zange  anle- 
gen, was  indess  die  Kreisende  auf  das  Ungebärdigste  zurüd- 
wies.  Hr.  R.  tiberUess  nun  die  letztere  ihrem  Schicksale. 
Um  1  Uhr  Nachts  wurde  er  wieder  gerufen^  diesmal  nahm  er 
sich  Hrn.  Münnich  zur  Consultation  mit  Man  fand  die  Ge- 
burt seit  9  Uhr  nicht  weiter  gefördert,  die  Kreisende  in  der 
aUei^ssten  Ai;^gnng,  mit  Ueinem,  sehr  freqoentem  Polse. 
Unter  diesen  Umbänden  wurde  «ifs  Nene  auf  Aolegnog  der 
Zange  gedrungen  imd  dieselbe  nach  emigen  Schwierigkeiten 
seitens  der  Kreisenden  gestatte  In  wenigen  Traolionen  wurde 
ein  itodtes  Kind  entwickelt.  Nicht  so  leicht  folgte  die  pteento 
Trotz  wiederholter  Reibungen  des  fundus  uteri  udd  Reizung 
desiselben  diirch  Manipulationen,  verbimden  m%  vorsicbtigeai 
Ziehen  an  der  Nabelschnur,  zögerte  die  natürliche  LÖsosg 
nnd  Ausstossnng  der .  Nachgd^nrt.  Da  cEe  Entbundene  sehr 
erschöpft  war  und  einen  heftigen  Schüttelfrost  bekam,  und 
überdies  weder  in  Blutung  noch  in  sonstigen  Zurallen  eine  In- 
dication  zur  Operation  der  Nachgeburt  vorhanden  war,  be- 
sohlossi  nian ,  die  Entfernung  derselben  der  Natur  zu  übdrias- 
sdn.  i  Die  Nacht  verging  leidlich ^  die  Wöchnerin  hätte  ^oi{;e 
Stunden  Schlaf  uDd,  befand  sich  am  andern  Tage  in  eioem 
befriidigei^n  Zuistande:  Versoche,  welche  die  wafdithabeode 
Hebamme  gegen  das  ärztliche  Gebot  angestellt,  die  Nacbge- 
bmrt  : durch.  Zerren  an  der  Nabelschnur  zu  entfernet,  hatten 
der  Entbund^ien  Mdiaften  Schmerz  verursachte  Die  beiden 
behandelnden  Aerzte .  hatten  übrigens  in  ihrem  passiven  Ve^ 
falMren  noch  anderweitige  Scbwieri^iten  zu  überwinden.  Di^ 
Angehörigen  der  Entbundenen  waren  näinUch  durch  das  2n- 
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räckbleä>en  der  Nachgeburt  aufs  Aeosserste  beännihigt  und 
wurden  in  dieser  Unruhe  durch  zwei  andere  Aerzte  bestärkt 
welche  sich  ohne  nähere  Kenntniss  von  dem  Fall  im  höchsten 
Maasse  missbilligend  und  bedenklich  über  die  Nichtentfemung 
der  Nachgeburt  aussprachen.  Um  diesen  Schwierigkeiten  zu 
begegnen,  kam  man  überein  noch  einen  dritten  Arzt  in  der 
Person  des  Hrn.  Paetsch  zuzuziehen.  Dieser,  bekanntliöh 
dem  aktiven  Verfahren  unter  aUen  Umstanden  zugethan  (vgl. 
dessen  am  13t.  Jan.  46  gehaltenen  Vortrag,  HeHn.  S.  22)  rieth 
auch  in  diesem  FaHe  noch  einen  Versuch  zur  Hinwegnahme 
der  Nachgeburt  zu  machen,  er  überzeugte  sich  indess  bei  ei- 
nem vorsichtigen  Eingehn  mit  dem  Finger  in  den  Uterus,  das6 
die  Nachgeburt  an  der  rechten  Seite  der  Gebärmutterwandun- 
gen sehnig  angeheftet  sass,  und  diese  blosse  Untersuchung 
verursachte  der  Wöchnerin  deraitige  Schme'rzeh,  dass  sie  jed- 
wede Wiederholung  einer  inneM  Exploration  entschieden  zu- 
rückwies. So  blieb  man  denn  b^  dem  ruhigen  Zuwarten. 
Das  Wochenbett  veriief  ohne  grosse  Störungen.  Am  3tenTage 
trat  ein  fieberhafter  Zustand  mit  öftern  Frostanfallen  ein,  der 
daroh  leichte  kühlende  Mittel  beiseitigt  wurd«!.  Die  Frostan- 
falle kehrten  selbst  am  5ten  und  6ten  Tage  noch  wieder,  wei^ 
eine  Aufregung  irgend  welcher  Art,  z.  B.  Umbetten,  Stuhlgang 
etc.  stattgefunden  hatte.  Die  placenta  war  innerhalb  9  Tagen 
in  Flocken  von  fast  unmerklicher  Grösse  bis  zu  der  einer 
welschen  Nuss  durch  etwa  450  laue  Wasser-  odei*  Kamillen* 
Einspritzungen  entfernt  worden;  man  fühlte  gleichseitig  täglich 
die  Gebärmutter  kleiner  werden.  Mit  welcher  Spannung  die 
in  manchen  Schriften  angetührten  Schreckenerregenden  Zufalle, 
wie  aashafter  Geruch,  Faulfieber  etc.  erwartet  wurden,  lässt 
sich  nach  den  diesem  Falle  von  Cottegen  und  Laien  angedie- 
henen .  ProphezeibuDgen  leicht  denken.  Es  geschah  indesö 
nichts  von  dem  Gefürebteten  ^  dagegen  sollte  die  Ztiversieht 
zu  der  Natur  sich  herrlich  erfüllen,  ^enn,  wie  gesagty  mit  dem 
9ten  Tage  schien  die  Nacbgeiburt  entfernt,  die  Eibspritzangen 
wurden  eingestellt  und  am  14ten  Tage  terliess  die  Wöchnerin 
das  Bett    Nach  Verlauf  einiger  Monate  hatte  sieh  fast  jede 

Verh.  d.  Ges.  t  Gebh.  IV.  2 
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Spar  der  schweren  Botbiodiing  verloren  und  die  Frau  erfreut 
sich  seitdem  einer  bessern  Gesundheit  als  fräber. 

Zweiter  Fall  des  Herrn  Pelkmann. 

Bei  einer  sehr  erethischen  Frau,  welche  sdion  mdirmals 
geboren  hatte,  wollte  die  Nachgebort  auf  die  gewöhnliche» 
Manipulationen  der  Geburl  des  Kindes  nicht  folgen.  Bei  der 
künstlichen  Lösung  der  plaeenia,  welche  Hr.  P.  2  Stunden 
nachher  versuchte,  gelang  es  nur  ^  des  Mutterkuch^is  zu  ent- 
fernen, der  Rest  war  mit  der  Geb&tnutter  sehnig  verwachsen 
und  musste  zurückgelassen  werdea  Trotzdem  veriief  das 
Wochenbett  ganz  normal;  einen  entschiedenen  Abgang  des 
verhahenen  Plarentar-Stückes  konnte  man  nicht  nadiweisea 

Dritter  Fall  des  Herrn  Mayer. 

Hr.  M.  sah  sich  genötbigt  bei  einem  aborius  von  5  Mo- 
naten die  Nach^burt,  da  deren  Lösung  nicht  sofort  gelang» 
im  Uterus  zurückzulassen,  die  Nabelschnur  hing  zum  Mutter* 
munde  heraus.  Bei  häufig  wiederholten  Einspritzungen  erfolgte 
die  alknählige  Auflösung  und  Wegspülung  der  placenia  ohne 
Nachtbeil  Tür  die  Wöchnerin. 

Vierter  Fall  des  Herrn  Wegscheider. 

Eine  zum  eirstenmliie  sohwangerereizbare  Frau  von  20  Jah« 
ren  abortirte  im  5ten  Monate.  Da  dielfochgeburt  nicht  ohne  ge- 
waltsamen Emgriff  hätte  entfernt  werden  können,  wartete  Re- 
ferent ruhig  ab,  die  ersten  Tage  verliefen  auch  völlig  normal; 
nailb  Beginn  des  4ted  Tages  steflte  sich  indess  ein  äusserst 
heftiges  Fieber,  verbunden  mit  einem  übelriechende  Ausfluss 
sras  den  Genitalien  ein,  die  plmmia  war  durch  den  geöiheten 
Muttermund  fest  mit  dem  M^btua.  verwachsen  zu  fidden.  Säu- 
ren und  reinigende  Ginspritzungen  Wurden  vergebc^is  ange- 
wandt Gndlicb  am  ViXeu  und  1 4 ten  Tage,  erfolgten  starke 
SehnUelfrösAey  deir  Puls  stieg  auf  140  Schläge  in  der  Minute, 
und  die  Kranke  eoUabirte  so,  dass  sie  ihrem.  Ende  nähe  scliien. 
AttfRath  des  millkitweile:  zur  GonsiUtalieii .  hinzugezogenen  H^ 
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P  a  e  t  d  c  h  unternahm  dun  Referent  die  Lösung  der  plaeenta^ 
welche  er  in  der  Art  bewerkstelligte,  dass  er  mittelst  einer 
kleinen  Frühgeburtszange  erst  Stücke  der  placenta  abknifi 
und  sich  dadurch  den  Weg  zQ  den  Verwachsungen  derselben 
mit  der  Gebärmutter  bahnte.  Nach  Ekitfemung  der  placenta, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  in  ihrem  Gewebe  nur  et- 
was dichter,  aber  durchaus  nicht  von  putrider  Beschaffenheit 
darstellte»  contrahirte  sich  der  uterus  vollständig,  die  Schüttel- 
fröste kehrten  nicht  wieder  und  es  trat  überhaupt  von  dem- 
selben Tage  eine  so  merkliche  Besserung  ein»  dass  die  Frau 
schon  nach  einer  Woche  als  völlig  genesen  zu  betrachten  war. 

Fünfter  Fall  des  Herrn  Riedel. 

Eine  30jährige  reizbare  Frau  war  nach  4  glücklich  ver- 
laufenen Geburten  zum  5ten  Male  schwanger.  Während  die- 
ser letzten  Schwangerschaft  litt  sie  an  Störungen  der  Leber- 
functioh  verbunden  mit  wiederholten  Anfällen  eigentbümlicber 
Kolik,  als  deren  Ursache  schon  damals  Gallensteine  erkannt 
waren;  sie  klagte  ausserdem  über  einen  fixen  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  an  der  rechten  Seite  der  Gebäi'mutter.  Die 
Entbindung  selbst  ging  rasch,  binnen  2|  Stunden  von  Statten, 
es  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren,  die  Nachgeburt  aber 
folgte  nicht.  Da  die  Entbundene  durch  die  frühere  Krankheit 
und  den  raschen  Geburtsverlauf  sehr  erschöpft  und  sonst 
keine  Indication  zu  der  künstlichen  Hinwegnabme  der  Nach- 
geburt vorhanden  war,  die  gewöhnlichen  Versuche  die  p/acen^a 
zu  entfernen,  vielmehr  lebhafte  Schmerzen  in  deip  uterus  zur 
Folge  hatten,  wartete  Hr.  R.  ruhig  ab.  Die  ersten  2  Stunden 
nach  der  Geburt  verliefen  ohne  weitere  Störung,  die  Gebär- 
mutter war  in  Gestalt  einer  Sanduhr  fest  um  die  pku^enta 
contrabirt,  Blutung  war  nicht  vorhanden.  Einige  Stunden  spä- 
ter erfolgte  ohne  jedweden  Blutverlust  unter  einer  Reihe  ner- 
vöser Zufalle  der  Tod,  den  keine  analeptica  und  Reizmittel 
abzuwenden  vermochten.  —  Die  Seetion  ergab  eine  soge- 
nannte Muskatnussleber  und  Obturation  des  duetus  cy$Hous 
mit  Gallensteinen  in  der  Blase;  die  placenta  adhärirte  in  ihrem 
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ganzen  Umfange  an  dem  ulerus,  so  jedoch,  dass  sie  mit  dem 
Skalpellstiele  abzulösen  war,  im  Uebrigen  enthiett  der  uiefus 
nur  wenig  Blut. 

Die   mitgelheilten  Fälle  haben    bei  aller  Verschiedenheit 
des  Ausganges  das  Uebereinstimmende,  dass  eineFäulniss  der 
Nachgeburt  und   Jaucheresoiption    in   ihnen  nicht  vorhanden 
war.    In  den  drei  ersten  Fällen  war  das   längere  Verweilen 
der  plaeenta  ohne  allen  Nachtheil  für  den  Organismus,  dieselbe 
wurde  in  fast  unmerklichen  Flocken  durch  reinigende  Einsprit- 
zungen hinweggespült;  in  dem  4ten  Falle  trat  nach  einigen 
Tagen  ein  heftiges  Reizfieber  ein  verbunden  mit  übelriechen- 
dem Lochialfluss,    zu   dem  sich    am   13ten  und   14ten   Tage 
Schüttelfröste  hinzugeselUen ;  die  6e£ahr  drohenden  Symptome 
wichen  erst,  nachdem  die  plaeenta  entfernt  war.    Die  Beschaf- 
fenheit der  letztern  und  die  schnelle  und  vollständige  Genesung 
der  Patientin  widersprachen  der  Annahme,   dass  die  plaeenta 
in  Fäulniss   übergegangen    und  durch  Jaucheresorptton  eine 
phlebitit  oder  ein  putrides  Fieber  hervorgerufen  habe.     Den- 
noch   geht    ans   dem  Krankheitsverlauf   unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  verhaltene  plaeenta,   wahrscheinlich  durch  den  Reiz, 
welche  sie  auf  den  Uterus  ausübte ,   die  eigentliche  krankma* 
ohende  Ursache  war.  Im  6ten  Falle^  in  welchem  der  Tod  weni- 
ge Stunden  nach  der  Geburt  erfolgte,  konnte  von  einer  Faul- 
niss  der  Nachgeburt  noch  nicht  die  Rede  sein,  der  tödtliche 
Ausgang  in   diesem   letzten  Falle  kommt  überhaupt  unserer 
Absicht  nach,  nicht  auf  Bechnung  der  zurückgelassenen  pto- 
e^tita^  welche  weder  Blulfluss>   noch  eine  besondere  Irritation 
des  Uterus  veranlasste,  sondern' ist  jenen  unglücklichen  Ereig^ 
ni^ön  anzureihen,  wo  eine  in  ihrer  Lebenskraft  durch  irgend 
welche  vorausgegangene  Krankheit  schon  erschöpfte  Frau  ohne 
näher   nachweisbare    materielle  Veränderung  dem  Gebärakte 
und  seinen  unmittelbaren  Folgen   erliegt.  —  Ohne   die  Mög- 
lichkeit   einer  Putrescenz   der  im  nterus  verhaltenen  Nachge- 
burt und  deren  Folgen  leugnen  zu  wollen,  beabsichtigen   wir 
nur  mit  diesen  wenigen  Beobachtungen  die  schon  oft  gemachte 
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Erfabrang  zu  bestätigen,  dass  die  placenia  ganz  oder  theiK 
"Weise  nach  der  Gebart  im  tUerus  liegen  bleiben  kann,  ohne 
dem  Organismus  Schaden  zuzufügen,  wenigstens  ohne  durch 
Jaucheresorptton  ein  putrides  Fieber  zu  erregen.  Anatomiscber 
Seits  lässt  sich  dies  Verfaältniss  sehr  wohl  begreifen,  wir  fas* 
sen  in  dieser  Beziehung  mit  Herrn  Virchow's  eigenen  Wor- 
ten dasjenige  zusammen,  was  uns  derselbe  bei  verschiedenen 
Anlässen,  namentlich  bei  Gelegenheit  eines  Ybrtragds,  welchen 
Hr.  Schulze  am  12teo  Juni  1849  über  das  Verhalten  der 
Nachgeburt  beiThieren  hielt,  über  die  Verbindung  diBr  pfocenia 
mit  dem  ulerus  mitgetheilt  hat 

„Die  Entwickelung  der  Uterinschleimhaut  während  derSchwan- 
gerschaft  zurTunicadecidua  ist  schon  im  3.  Jahrg.  S.  177  genauer 
beschrieben  worden.  Die  dort  gemachten  Angaben  sind  nur  in  dem 
Punkte  zu  berichtigen,  dass  eine  Verwachsung  des  Orifidum  intern- 
num  uteri  überhaupt  nie  stattfindet,  sondern  die  Schliessung  des- 
selben immer  nur  eine  relatite,  durch  die  innigeAneinarnderlagerimg 
der  Oberflächen  bedingt  ist;  .Dagegen  ist  es  voiikommen  rieh* 
tig,  dass  dieDecidua  serotina  nur  denjenigen  Theil  der  Schleim- 
haut bezeichnet,  auf  dem  das  Ei  liegen  geblieben  ist,  dass  sie 
also  keineswegs  eine  ausgebildete  Membran  darstellt.  Indem 
nan  am  ganzen  Umfange  des  Ei's  an  der  Oberfläche  des  Chorion 
knospenarttge  Vorsprünge,  Zellen  sich  erheben,  so  ist  in  der 
ersten  Zeit  die  Placentastelle  durdi  kein  äusseres  Zeichen  am 
Ei  zu  erkennen,  sie  ist  nur  durch  die  Lagerung  desselben  be« 
stimmt,  indem  sje  jedesmal  da  zu  Stande  kommt,  wo  das  Ei 
in  direkter  Berührung  mit  der  wandständigen  (nicht  tim 
das  Ei  herumgewucberten)  Uterinschleimbaut  steht;  Nach  die- 
sem Punkt  hin  entwickeln  sich  die  Nabelgefässe  und  indem 
sie  sich  allmählig  mit  schlingenförmigen  Fortsetzungen  in  die 
Chorionzotten  hineinbegeben,  so  entwickelt  sich  durch  eine  pa^ 
piUare  Hypertrophie  der  Zotten  hier  die  kindliche  Placenta,  wäh- 
rend an  der  übrigen  Oberfläche  desEi's  die  Zotten  atropfair^n. 
In  jeder  Placentarzolte  findet  sich  ein  auf-  und  absteigendes 
Gefäss,  welches  entweder  eine  einfache  Umbiegung  macht,  oder 
sich  leicht  veräselt,  jedenfalls  sehr  oberflächlich  liegt.    Wäh- 
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rend  auf  diese  Weise  die  kindlidie  PlaoeiiCa  sich  gestaltet,  bil- 
det sich  die  mUtlerlicbe  durcb  die  fortgeheiide  Hypertrophie 
der  Ulerinscbleirohaut  y  in  der  die  Gefässä  alluiäblicb  zu  einer 
ähnlichen  Cntwiokeluog  und  Vergrösserung  kommen ,  Wie  man 
es  in  chronisch  entaündeten  Tbeilen  v^ahrnimmt.  Auch  diese 
Verhältnisse  sind  schon  im  3ten  Jahrg.  S;  184  berührt  worden. 
Das  Blut  ergiesstsioh  aus  erweiterten  und  stark  geschlän- 
gelt en  Arterien  in  weite,  colossale  Haargefass-Sinus  ^  weldie 
mit  äussert  sarten  Wandungen  und  ganz  oberflächlich  gelegen, 
zwiseben  den  Chorionzotten  eindringen  und  dieselben  so  um- 
geben, dass  die  Zotten  fast  in  die  Sinusartigen  G^ßisse  ein- 
gewii^elt  erscheinen.  Es  entsteht  dadurch  ein  cavernöses 
Gewebe ,  wie  das  in  dem  Penis  vorkommende  (E.  E 
Weber).  Aus  diesen,  dem  Capillar- Apparat  zuzurechnen- 
den Sinus  kehrt  das  Blut  in  sehr  viele  Venen  ziurück.  —  So 
So  besteht  also  zwiseben  kindlicher  und  mütterlicher  Placenta 
ein  VerbäUniss  der  innigsten  JuitaposUion  und  es  wäre  theore- 
tiaob  m  denken,  dass  die  Chorionzotten  bei  der  Geburt  sich 
aus  den  sie  umgebenden  Gefässen  der  Mutter  einfach  beraus- 
jciehen  lassen  könnten,  wie  die  Finger  der  Hand  aus  einem 
Handschuh;  Allein  die  Innigkeit  der  Juxtaposition  und  die 
Jlartheit  der  Placentar-Sinus  bedingt  immer  eine  mehr  oder 
weniger  ausged^le  Zerreissung  der  Theile,  so  dass  bei  der 
Gejpiuri  fast  immer  eine  verwundete ,  mehr  oder  wehiger  blat- 
tende Stelle  zurückbleibt.  Die  Bedingungen,  unter  denen  sieb 
diese  Wunde  beendet,  gleichen  denen  einer  putriden  Wunde 
in  äusseren  Tbeilen  und  ihre  Oberfläche  ist  anfangs  inmier 
mit  s^ersetzten  Theilen  der  neorotisirenden  Gewebeselemente  und 
der  Exsudat-  und  Extravasatschichten  bedeckt;  erst  allmählich 
vereinigt  sie  sich.  Es  kann  aber  hier  mit  derselben  Leichtig^ 
kejt,  wie  in  äusseren  putriden  Wunden  eine  Resorption  fauli- 
ger Substanz  stattfinden,  Diese  wird  namentlich  dann  gescbe^ 
hen,  wenn  die  Exsudation  stockt  und  die  in  der 
Zersetzung  begriffenen  Bestandthetle  nicht  durch 
immer  neue  Absonderung  von  der  Wand  entfernt 
gehalten  werden. 


23 

Bleib!  die  Placenta  im  Uterus  zurück,  so  geschieht  keine 
Verwundung  der  Placentarstelle.  Die  Placenta  verharrl  viel- 
mehr in  ihrem  Verhaltniss  der  Juxtaposiüon  zu  der  unverletz- 
ten, vollkommen  geschlossenen  Oberfläche  der  hypertrophischen 
Uterinschleimhaut.  Ihre  Verwesung  geschieht  sehr  unvollstän- 
dig, jedenfalls  sehr  langsam,  weil  sie  an  ihrer  freien  Fläche 
immer  noch  durch  die  Eihäute  bedeckt  ist.  Mittlerweile  bilden 
sich  die  mütterlichen  Gefässe  zurück:  die  Arterien  und  Venen 
verkleinern  sich,  die  capillären  Sinus  collabiren  und  oUiteriren, 
und  so  kann  es  kommen,  dass  auch  die  Placenta!  zusammen- 
schrumpft und  lange  Zeit  hindurch  ohne  erhebliche  Störung 
der  inneren  Ulerusfläche  anhellet  —  Damit  darf  freiKch  nicht 
ausgeschlossen  werden,  dass  auch  unter  manchen  Verhältnis- 
sen ungünstige  Bedingungen  eintreten  können,  welche  eine 
Verwesung  der  Placenta  mit  nachfolgender  Resorption  erleich- 
tern, allein  im  Allgemeinen  wird  die  unverletzte  Schleimhaut 
günstigere  Bedingungen  zulassen,  als  die  verwundete,  und  bei 
gehöriger  Entfeirnung  des  Verwesenden  durch  Reinigung  des 
Uterus  darf  wohl  erwartet  werden ,  dass  sich  die  Resorption 
meist  vermeiden  lasse. 

Eine  künstliche  Lösung  der  Placenta  ist  immer  mit  grossen 
Zerreissungen  der  Schleimhaut,  nicht  selten  sogar  mit  Ver- 
letzungen der  Muskelhaut  verbunden.  Die  entstehende  V^und< 
fläche  ist  grösser  und  tiefer,  und  bedingt  viel  ausgedehntere 
Nekrot^irungen  und  Ablösungen  durch  Jaucking^  als  die  na- 
türliche Lösung.  Daher  sind  sowohl  die  Gefahren  der  Blutung, 
als  der  putriden  Wunde  hier  am  grössten.'' 


5)  Unter  zahlreichen  Fällen  von  Eclampsia  gravidarum  par-^ 
turientium  ei  puerperarutn,  welche  der  Gesellschaft  mitgetheilt 
wurden,  erwähnen  wir  kurz  folg^ule: 

Hr.  Riese  behandelte  eine  Erstgebarende,  welche  wäh- 
rend der  Qdbati  einige  20  AnMe  von  Convulsionen  hatte^ 
Die  Frau  erwadite  erst  18  Stunden,  nachdem  sie  mittelst  der 
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Zaage  von  eioeni  todleo  Kinde  ealbunden  war  und  genas 
spater  vollständig.  —  Hr.  Koerte  sab  8  Stunden  nach  einer 
glückliob  beendeten  Zwillipgsgebturt  eclamplische  ConvuIsiooeQ 
ausbrechen,  D^elcfaet  den  Tod  der  Mutter  binnen  24  Stunden 
zur  Folge  ba^n.  Ebenso  erlebte  Ur.  Mayer  kürzlich  Eclaoip- 
sie  bei  einer  ZwtlUngsgeburt  mit  tödUtcbem  Ausgange  für  Mut- 
ter uad  Kind.  Derselbe  hMt  übrigens  dies  Leiden  unter 
mannicbfaoben  Verhältnissen  auftreten  und  von  verschiedenen 
Aerzten  der  1  verschiedenartigsten  Behandlung  unterworfen  gOr 
sehn.  In  den  ersten  5  Fällen,  welche  er  in  den  ersten 
15  Jahren  seiner  Praxis  unter  ungeffiihr  S500  Geburten  erlebte, 
(vgl.  med.  Zeitg;  d.  Ver»  f.  Heilkde.  1833  N.  8)  wurden  sämmt- 
liehe  Kinder  am  Leben  erballen.  In  drei  Fällen  traten  die 
Convulsionea  nach  der  Geburt  der  Kinder  nach  natürlichen 
Entbindungen  ein,  in  den  beiden  andern  Fällen  vor  erfolgter 
Geburt  der  Kinder^  in  diesen  beiden  Fällep  beendete  er  die 
Geburten  mit  der  Zange.  Zwei  Frauen  starben  kurze  Zeit 
nach  dem  ersten  Anfoil, .  die  andern  drei  wurden  erhalten.  Die 
von  ihm  beobachteten  Fälle .  kamen  .bei  Erstgebärenden  vor» 
diese  waren  alle  fünf  gesund,  gut  genährt,  halten  früher  nie 
an  Krämpl^  gelitten,  hatten  sdoh.in  der  Schwangerschaft  gut 
befunden,  bei  zweien  derselben  war  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  wegen  VoUblütigkeit  ein  Aderlass  vorgenom- 
men worden.  0er  Verlauf  der  Geburten  war  bei  regelmässig 
gem  Kop£9tandf»  und  bei  günstigen  Beckenverhaltoissen  lang- 
st. In  keinem  dieser  Fälle  beobachtete  Hr.  Mayer  Vorbor 
ten,  wohl  aber  schien  es  ihm  hemerkenswerth ,  daßs  iq  alleq 
Fällen  die  Weh^n  einige  Zeit  vor  dem  Ausbruch  der  Convul- 
sipnen  nipht  nur  sehr  ^phpaerzfiaft,  spndprn  ^uch  ganz  unge? 
mein  heftig,  stürmisch  und  mit  ganz  ungewQhnlichen  Anstren? 
g4]ngeR  und  Kraftäusserungen  verbunden  waren,  so  dasa  die 
Gebärenden,  Ungeachtet  alles  Abrathens,  fast  unwiUküriich 
unter  unaufhörlichem  Schreiien  pressen  und  drängen  mussten. 
Das  Kiad  rücktp  dabei  verbältnissmässig  nur  langsam  vor,  uih> 
verkennbar  aber  wurden  dadurch  bedeutende  Congestionen 
nach  dem  Kopf  der  Gebärenden  erregt   r-r   In  ätiolagischer 
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Hinsicht  war  Hr.  Mayer  neaerdings  auf  das  Verfaältniss  auf- 
merksam gewoixien,  weiches  zwischen  Albuminurie  und  Eclamp- 
sie  besteht.  Er  erinnerte  in  dieser  Beziehang  an  einen  Auf«* 
satz  von  Devilliers  und  Regnaud  in  den  Arokk>es  g^n^^ 
rotes  de  mMecme  tome  XVI  ii,  XVIII ,  reeherches  9ur  les  hy-^ 
dhropisies  che»  les  femmes  encebites.  —  BekannlJich  wusste  ^ 
miäR  schon  längst,  dass  der  Eclampsie  häufig  während  der 
Schwangerschaft  ödematöse  Gedunsenheit,  bisweiten  äeibst 
Anasarka  oder  partielle  Oedeme  vorangehn,  auf  die  Beschaf-« 
fenheit  des  Urins  war  aber  bisher  wenig  geachtet  worden. 
Devilliers  und  Kegnaud  stellten  nun  durch  ihre  Unter- 
suchungen fest,  was  auch  Dubois  und  Danyau  bestätigten, 
dass  bei  allen  edampti^hen  Frauen  eiweissbaltiger  Urin  ge- 
fanden  werde;  umgekehrt  könne  man  aber  nicht  den  Schluss 
daraus  zielien,  dass  alle  Schwängern,  welche  Eiweiss  im  Urin 
haben,  von  Eclampsie  befallen  werden,  das  VerhätCniss  sei 
vielmehr  so,  dass  unter  30  mit  Eiweiss  im  Urin  11  von  Gon* 
vulsionen  während  der  Geburtszeit  befeUen  werden.  Die  Ver^ 
fasser  nehmen  hiernach  eine  innige  Verbindung  zwischen  der 
Albuminurie  nnd  Eclampsie  an,  wie  aucii  schon  Bright, 
Christison,  Barlow,  Th.  Addison,  M*  Rayer  darauf  auP 
merksam  gemacht  haben,  dass  im  Verlaufe  der  Brightschen 
Krankheit  und  zwar  unabhängig  von  dem  nicht  selten  in  dem 
letzten  Stadium  der  Krankheit  in  Folge  wässriger  Ausschwitzün- 
gen  beobachteten  Gehirnsymptomen  zuweilen  Coftvulstonen 
dßr  verschiedensten  Art  auftreten.  Bei  dem  ohnehin  schon^ 
reizbaren  Nervensystem  der  Schwängern  lässt  sich  um  so 
eher  begreifen,  dass  die  Albuminurie  Krämpfe  während  der 
Geburt  hervorruft.  Individuelle  Verschiedenheiten  und  andere 
freiKeh  noch  nicht  näher  nachweisbare  Einflüsse  mögen  der 
Grund  sein,  weshalb  in  dem  einen  Falle  die  Convulsionen 
ausbrechen,  in  dem  andern  nioht.  Wenn  man  aber  auch 
noch  nicht  im  Stande  ist,  aus  den  ErseheSnungen  und  dem 
Verlaufe  der  Albuminurie,  aus  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung 
4er  damit  zusammenhängenden  wässrigen  Infiltrationen  mit 
gipberbeit  die  Eclampsie  yortierzubesämmen,  so  steht  doch  so 


26 

viel  fest,  dass  die  Anwesenheit  von  Eiwäss  im  Urin  während 
der  Schwangerschaft  den  Geburtshelfer  jedesmal  auf  die  Mög- 
lichkeit des  Eintritts  der  Eclampsie  aufmerksam  machen  muss.  — 

Hr. Erbkam  erzählte  (in  der  Sitzung  rom  236ten  März  47.) 
von  einer  SQÜährigen  bisher  völlig  gesunden,  nur  mit  zeiiweis 
auftretenden  Kopfechmerzen  behafteten  Erau,  die  nach  einer 
9jährigen  kinderiosen  Ehe  zum  ersten  Male  entbunden  wurde. 
Schon  vor  der  Ankunft  des  Hm.  Erbkam  sollten  nach  An- 
gabe der  Hebamme  zweimal  leichte  Convulsionen  während  der 
sonst  regelmässigen  Geburt  eingetreten  sein.  Diese  wieder- 
holten sich  in  verstärkt^ai  Masse  bei  einer  heftigen  Press- 
webe; als  der  Kopf  schon  auf  den  Damm  drückte.  Es  folgte 
tiefer  sopor,  stertoröses  Rasseln,  unterdrückter  Puls;  blutiger 
Schleim  drang  aus  dem  Munde.  Die  Entbindung  wurde  mit 
der  Zange  beendigt  und  ein  Aderiaiss  gemacht,  indess  nadi 
einer  Stunde  nnter  Fortdauer  der  genannten  ZuiaUe  trat  der 
Tod  ein.  Das  Kind,  welches  vor  Eintritt  der  Krämpfe  deutlidie 
Zeichen  des  Ld:>ens  von  sich  gegeben  hatte,  kam  gleichfalls 
todt  zur  Welt  —  DieSection  der  Mutter  ergab  einen  frischen 
apoplectischen  Heerd  von  etwa  Taubenei^rösse  in  dem  mitt- 
lem Lappen  der  linken  grossen  Hemisphäre  nahe  der  Ba- 
sis, von  hier  aus  war  das  Blut  in  die  beiden  seitlichen  Ven- 
trikel und  in  d0n  Arachnoidalsack  über  den.  grössten  Theil 
der  Väokün  Her^ispbäre  gedruagen*  Uebrigens  war  das  Gehirn 
mit.  $einen  Gefassen  und  Häuten  völlig  normal,  nur  in  der 
f«te  cerebri  fanden  sich  einige  Knochenzacken,  Der  übrige 
Körper  konnte  nicht  geöffnet  werdeB.  — 

Hr.  Hesse  sah  nach  einer  glücklich  bekämpften  Ecfornp- 
sie  eine  drei  Wochen  lang  bestehende  Amamr&se ,  beider  Au- 
gen. —  Hf.  Paetsch  bebandelte  eine  Eohw^iie  bei  einer 
Mehrgebärenden,  als  sie  im  Öten  Monate  aborjtirte.  Die  Frau 
starb,  nachdem  sie  einige  30  AnföUe  von  Convulsionen  theils 
vor;  theils  nach  dem  Abgao^  der  Frucht  eriitteu:  hatte.  Die 
Section  ergab  nicht  die  mindeste  Anomaäo,  auch  nicht  einmal 
einen  besQndem  B)utreichthum  des  Gehimsw  —  Referent  be- 
bandelte eine  20jährige  Erstgeschwängerte  ^  welche  zu  Anfang 
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des  loten  Mondsmonates  mit  den    ersten  Contraotlonen  des 
Uterus  von  drei  völlig  charakteristischen  Anfällen  \on  Eotampsie 
mit  «opar  befallen  wurde.    Durch  einen  starken  Aderiass  und 
kräftig  ableitende  Mittel  wurde  die  Wehenihätigkeit  völlig  zu* 
rückgedrängt,  die  eclamptischen  Anfälle  kehrten  nicbt  wieder, 
die  Frau  erwachte  nach  einigen  Stunden  aus  ihrem  «qpor,  er-» 
holte  sich  wieder  leidlich  und  gebar  nadb  3  Wochen  leicht 
und  glücklich  ein  todles  Kind,  das  aber,  wie  aus  der  Kindes^ 
bewegung  und  den  Ergebnissen  der  Auskultation  zu  erschliessen 
war,   erst  8  Tage  nach  dem  Anfall   abgestorben  war.  — ^  In 
Bezug  auf  andere  Krampflbrmen  bei   der  Geburt  hatte  :Hr. 
Mayer   in   einem  Falle   bei   einer  Epileptischen  Wiederkehr 
der  Epilepsie  während  der  Geburt  beobachtet;  Hr.  Hammer 
sab   bei    einer   19jährigeu  jungen  Frau,    die   an    habitueller 
Epilepsie   litt,   währead  der  Schwangersdiaft  2  Paroxystti^en 
und  selbst  im  Anfange  der  Entbindung  einen  kui^zien  Anfall^ 
ohne  dass  dadurch  der  normale  Geburt$verlajuf  geb^nmt  oder 
das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  bedroht  worden  wäre. 
In    Betreff   der   Behandlung    der  Eclampsie    waren    fasl 
sämmtliche  Mitgliader  der  Gesellschaft  darin  einig,    dass  das 
äccouchement  forci  verwerflich  sei.     Die  FäUe^  in  welchen  die 
eclamptischen  Anfälle  erst  nach  der  Entbindung  eintraten  oder 
die  Geburt  überdauerten  und  jener  Fall  des  Referenten^  wo 
die  Webenthatigkeit  völlig  zurückgedrängt  wqrde  und  die  Ent- 
bindung erst  nach  drei  Wochen  erfolgte,  geben  in  dieser  Be- 
ziehung einen  lehrreichen  Wink.    Die  meist^en  Mitglieder  rietbea 
überhaupt  sich  auf  therapeutisches  Verfahren  zu  beschränken 
und  nur  daan  zur  operativen  Beschleunigung  der  Geburt  zu 
schreiten,    wejon  dies  voraussichtlich  ohne  gewaltsamen  Ein-* 
griff   geschehn   könne.     Diese  Principien  wurden  namentlich 
von  Hrn.  Hammer  vertheidigt,   der  sich  nach  seinen  Erfah- 
rungen entschieden  dahin  aussprach,  dass  die  Extraction  des 
Kindeskopfes  durch  die  Zange  hnmer  erst  bewerk^ieUigt  wer-- 
den  dürfe,  wenn  sich  der  Muttermund  gänzlich  erweitert  oder 
sehr  nachgi^ig  zeige ;  in  letzterm  Falle,  wenn  dabei  der  Kopf 
noch  beweglich  über  dem  kleinen  Becken  stehe,  hielt  er  selbst 


28 

die  Wendong  dir  indiciri,  jedoch  immer  nur  onter  der  Vor- 
ausselzongy  dass  die  Operation  voraussichtlich  ohne  grosse 
Gewalt  und  rasch  ausführbar  sei.  Ebenso  rielh  er  anob  bei 
der  Wegnahme  der  placenta  bei  Convulsionen  in  der  5tea 
Geburtsperiode  die  möglichste  Schonung  und  lieber  ganz  von 
der  Operation  abzustehn,  wenn  zu  grosse  und  ausgedehnte  Adhä- 
renz der  Nachgeburt  oder  krampfhaftes  Umschlosseiisein  des  ote- 
rus  um  dieselbe  die  Nachgeburtsoperation  einem  cu^ceauchemeiU 
forci  gleichstellen  würden.  Für  diejenigen  Fälle,  wo  bei  guten 
Wehen  der  Uuttermund  unnachgid)ig  und  sehr  gespannt  bleibt 
und  das  nächste  Geburtshinderniss  darbietet,  empfahl  Herr 
Hammer  tibereinstimmend  mit  K  i  w  i  s  c  h  tiefe  Inoisionen  in  deo 
Muttermund  zu  machen  und  nun  den  Erfolg  abzuwarten,  bis 
der  Kopf  durch  die  Wehenkraft  zangengerecht  herabgetriebeo 
sei.  Eine  Rechtfertigung  für  dies  Verfahren  fand  er  in  der 
von  Ki wisch  und  andern  gemachten  Erfahrung,  dass  durch 
die  Heftigkeit  der  Wehen  bei  gleichzeitiger  Unnaehgiebigkeit 
des  Muttermundes  bisweilen  tiefe  Einrisse  des  letztem  selbst 
bis  in  die  Gebärmutter  bewirkt  würden«  — -  Wie  bedea* 
tend  übrigens  die  Contractionen  des  Uterus  bei  Eclampti- 
schen  auch  in  der  Nachgeburtsperiode  sein  k()nnen^  darauf 
machte  Hr.  Ebert  gelegentlich  aufmerksam.  Der  von  ihm 
beobachtete  Fall,  welcher  übrigens  glücklich  vevlief,  war  fol* 
gender:  Bei  einer  Kreisenden,  welche  von ' Eclampsie  befelleo 
war,  wurde  die  Geburt  nach  voraufgegangenem  reichlichem 
Aderlass  mittelst  der  Zange  glücklich  beendet.  Vor  der  Ent- 
bindung waren  C  Anfälle  von  Gonvujsionen  dagewesen  >  nach 
derselben  erfolgten  noch  2.  Da  nach  der  Entwickelung  des 
Kindes  einigemal  reichlich  Blut  hervorstürzte  und  die  Aussto- 
ssung    der  Nachgeburt   zögerte,    unternahm   Hr.  Ebert    die 

künstliche  Entfernung  -der  placenta ,    er   war  aber   kaum  im 
Stande  unter  Aufi)ietung  eitier  bedeutenden  physischen  Gewalt 

die  Zusammenschnürung  des  sanduhrförmig  um  die  placenta 

GontrsAirten  uterus  zu  überwinden* 

Fast  allgemeine  Anerkennung  und  Zuaiimmung  Seitens  der 

Gesellschaft  in  Bezug  auf  die  geburtshttlflicbe  Bebaadluiig  der 
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eetamptischen  Kreisenden  fand  das  Verfahren  von  Ki Wisch, 
welches  derselbe  anler  N.  XI  seiner  Beiträge  zur  Gebnrtiskunde 
I.  Abtb.  S4  125  näher  auseinander  setzt.  Auch  Kiwis ch 
warnt  vor  einem  gewaltsamen  Entbindungsverfahren  bei  Eclamp- 
iischen  und  hält  namentlich  >  das  accouchement  forci  für  ganz 
verwerflich«  Er  schliessl  seine  Abhandlung  mit  folgenden  be-^ 
herzigenswerthen  Worten; 

„Der  Geburtshelfer  bat  vorzugsweise  das  Leben  der  Mut- 
,^ter  zu  berücksichtigen,  denn  die  Erhaltung  des  Lebens  der 
^»Frucht  ist  immer  ein  sehr  cmsicberes  Vorhaben,  da  bekann- 
„ter  Massen  die  Mehrzahl  der  Kinder  eclamptisoher  Mutter 
„selbst  bei  kürzerer  Geburtsdauer  entweder  todt  oder  lebens- 
,,schwacb  geboren  werden,  und  in  der  geringen  Zahl  von 
,,Fällen,  wo  lebenskräftige  Kinder  vorhanden  sind,  das  oben 
„angegebene  Verfahren  zu  ihrer  Erhaltung  hinzureichen  pfl^t. 
,^AIle  gewaltsameren  Eingriffe  bringen  somit  der  Frucht  keinen 
„Vortheil,  der  Mutter  aber  leicht  grossen  Nachtheil,  zumal  wenn 
„man  bedenk!,  dass  die  vom  Kinde  entbiiAdenen  Mütter  noch 
„keineswegs  von  den  Gefahren  der  Eclampsie  befreit  sind, 
„ond  dass,  wenn  auch  diese  Krankheitsform  glücklich  bekämpft 
„ward ,  rasch  todlende  Peritonitiden  auch  noch  in  mehrern 
„Fällen  den  Würgengel  spielen."  — 

Eine  von  diesen  Grundsätzen  abweichende  Ansicht  vertrat 
unser  verstorbener  Kollege  Langhe inrieb,  welcher  die  Be^ 
freinng  des  uhrus  von  seinem  Inhalte  bei  Behandlung  der 
Eclampsie  für  höchst  wesentlich  und  wünscbenswerth  hielt.  Er 
selbst  hatte,  wie  er  ms  in  der  Sitzung  vom  23sten  September 
46  miitheihe,  bei  einer  eclamptischen  Kreisenden,  wo  er  bin- 
nen 7  Stunden  vergeblich  Antiphlogose  und  Ableitungen  ange^ 
wendet  hatte,  das  accouchement  forci  bei  einer  Oeffnung  des 
Muttermundes  vOn  Zweigrosebenstück-Grdsse  mit  glücklichem 
Erfolge  für  die  Mutler  ausgeführt. 

Hn  Geh.  Bosch  sprach  sich  in  der  Sitzg.  v.  13ten  Okt. 
1846  in  Bezug  auf  die  obscbwebende  Differenz-  in  den  An-* 
sichten  über  die  g^burtshülflicbe  Behandlung  der  Eclampsie 
dahin  aus,  dass  er  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Erfiahningeii 
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keinem  der  beiden  streitigen  Verfahren  vor  dem  andern  ud* 
bedingt  den  Vorzug  geben  könne»    Die  Erfahrung  habe  be* 
stätigt,   dass  mit  der  beendigten  Geburt  auch   meistens  die 
Convolsionen  aufhörten,  oder  höchstens  noch  einen  oder  zwei 
Anfälle  nacbbräohten   und  dass   daher  angenommen  werden 
müsste,  dass  die  wahre  Ectampm  einen  tiefen  innem  Zusam^ 
menhang  mit  dem  Vorgange  der  Geburt  haben   müsse.     Er 
habe  zwar  auch  eelamptische  Convulsionen  bei   Schwängern 
und   nachberige  ungestörte  Fortdauer  der  Gravidität  in  der 
Art,    wie  sie  Kiwis  eh   und  Referent  mitgetheik»    erlebt,   er 
glaube  aber,  dass  die  bei  Schwängern   beobachteten  Eclamp- 
sien,  wenn    auch    äusserlich    von   der    eigendiohen    wahren 
Eclampsie  nicht  geschieden ,  doch  ihrem  inneren  Wesen  nach 
davon  getrennt  wären,   indem  die  eigentliche  Eclampsie,  wie 
auch  schon  der  Name  andeute,  entweder  mit  dem  Tode  oder 
der  Entbindung  enden  müsste.     Gut  sei  es  allerdings,  wenn 
man  bei  der  Behandlung  der  Eclampsie  mit  blossem  thera- 
peutischen Verfahren,    namentlich  kräftiger  Antiphlagose,  und 
was  sich  ihm  in  mehrern  Fallen  als  sehr  woblthätig  erwiesen» 
mit  ReizQi^  des  Muttermundes  mittelst  dar  eingebrachten  Fin- 
ger ausreiche,  indess  kämen  Fälle  vor,  wo.  die  Anfälle  so  hef- 
tig würden,  dass  man  fürchten  müsste,  die  Kreisende  könne 
une^lbunden   denselben    erliegen.      Unter    diesen   Umständen 
halte  er  ^s  stets  Air  am  besten  i  die  Geburt  durch  die  Kunst 
zu  beendigen,  sobald  der  Muttermund  die  ÄusCüfarung  des  ac-^ 
ca^chemißnt  f&rci  ohne  Anwendung  zu  grosser  i£ind  nachtbeili- 
ger  Gewalt  zulasse,,  und  Hülfe  zu   bringen,  so  lange  es  noch 
Zeit .  s^L    So  wäre  die  gewaltsame  Entbindung  gewiss  gerecht- 
fertigt gewesen   in. einem  Falle,    wo   nach    16  Anfällen,  der 
Mutterniund  endlich  so  >veit  geöffnet  war,  dass  das  accauche^ 
ment  forc^   vorgenommen  werden  konnte.      Die  Entbundene 
starb  trotzdem  nach  24  Stunden  und  die  Seoäon  ergab,  dauss 
die  Lupgen  von  der  übermässigen  Anstrengung  und  Blutüber- 
füllnng  bei  den  Krampfanfällen  an  mehrern  Stdien  zerpla^. 
uqd  blutig  infiltrirt ;  waren.    (Vgl  d.  geburtsh.  Khn.  v.  Busch 
erst  ßwicht:  S*:69;).ii      ; 
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In.  Bezog  auf  die  therapeutische  Behandlung  der  Celampsie 
waren  sämmtlicbe  Mitglieder  der  Gesettschaft  darin  überein* 
stimmend,  dass  von  Blotentziehungen  und  ableitenden  Mitteln 
bei  dieser  unglücklichen  Krankbeitsform  noch  das  meiste  Heil 
zu  erwailen  sei.  Hr.  Bbert  redete  genützt  auf  seine  eige^ 
nen  und  die  Erfahrungen  von  Dewees,  Ramsbotham, 
o.  A.  der  dreisten  Anwendung  der  Aderlässe  das  Wort,  er 
hatte  von  mehrmals ,  unter  Umständen  selbst  4,  5,  6mal  wie- 
derholten reichlichen  Venäsectionen  nur  günstige  Erf(^ge  ge^ 
sehn  (vergl.  dessen  i.  d.  medz^Zeitg.  d.  Ver.  f.  Heilkunde  1842 
N.  64  bekannt  gemachten  Fälle  von  Eclampsie) ;  mehrere  an- 
dere Mitglieder  hoben  besonders  hervor,  dass  es  ihrer  Ansicht 
nach  weniger  auf  die  Menge  des  zu  entleerenden  Blutes,  als 
vielmehr  darauf  ankäme,  dass  durch  einen  ersten  reichlichen 
und  in  kräftigem  Strahle  fliessenden  Aderlass  ein  gehöriger 
Eindruck  auf  das  Nervensystem  gemacht  werde. 


6)  Von  interessanten  Beckenmissbildungen,  welche  zu  Stö^ 
ningeo  des  Geburtsverlaufes  Anlass  gegeben  und  den  Tod  der 
Mutter  und  der  Kinder  herbeigeführt  hatten,  wurden  in  der  Ge^ 
seOschaft  zwei  Fälle  nebst  betreflenden  Becken  mitgetheilt^ 
Der  eine  Fsdl  betfaf  ein  schräg  verengtes,  der  andere  ein  all* 
gemein  zu  enges  Becken. 

Erster  Fall  von  schräg  verengtem.Becken,  ruptura 

uteri^    Extraction    eines   todten  Kindes,   Tod    der 

Mutter.    Mitgetbeilt  durch  Hrn.  Bartel;^. 

Sitzung  Tom  10«  Juli  1849. 

Eine  Frau  von  36  Jahren,  welche  ihrer  Aussage  nach 
früher  schon  einmal  sehr  schwer  mittelst  der  Zange  von  einem 
todten  Kinde  entbunden  war,  wurde,  als  sie  zum  zweiten  Male 
krä$te  und  b^eits  eine  ruptura  uteri  eingetreten  war,  in  Be* 
thanien  aufgenommen.    Hr.  B.  erfuhr  bei  ihrer  Aufnahme,  dass 
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die  Gebort  8choa  ia  (kr  Stadi  begonnen  and  der  Kopf  sehr 
lange  eingesUndea  habe,  weshalb  die  Hebamme  eben  Arzt 
gerufen.  Dieser  hatte  die  Anlegung  der  Zange  versucht,  die 
Application  des  ersten  Löffels  in  der  linken  Mutterseile  war 
leicht  gewesen,  beim  zweiten  war  Widerstand  gefunden  wor* 
den  und  der  Kopf  des  Kindes  war  zurückgewichen.  Der  Zu- 
stand der  Frau  bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  fol^ 
gender:  Sie  holte  mühsam  Athem  und  sah  blass  aus,  halte 
indess  noch  Puls  und  ließs  keine  anderweitigen  Ersfcl^iuungeD 
einer  bedenlendea  innern  Blutung  wahrnehmen.  Bei  der  äu« 
ssern  Untersuchung  ftthlte  maa  die  Kindestheite  unmittelbar 
unter  den  Bauchdecken,  innerlich  fand  der  untersuchende 
Finger  nach  vom  zu  keinen  VUrm,  sondern  das  in  der  Bauch^ 
höhle  gelegene  Kind,  dessen  Hüfte  sammt  der  plapenia  die 
dui;eh  den  Biss  entstandene  SpaUe  in  der  Gebäromtter  schlos& 
Das  Becken  erschien  allgemein  zu  eng«  Hn  B.  machte  nun 
sofort  die  Wendung,  holte  erst  den  einen,  dann  den  andern 
Fuss  herunter,  und  exlrahirte.  Die  Entwickelung  der  Hüften 
war  schwer,  schwieriger  noch  die  der  Arme,  der  Kopf  folgte 
dem  gewöhnliche  Zuge  mit  den  Händen  gar  nicht,  so  dass 
die  Zange  angelegt  wbrdbn  musste;  Hr«  B.  stiess  hiebe!  wie 
der  frühere  Geburtshisifer  auf  grosse  Schwieri^eiten  bei  Ein- 
bringung des  zweiten  Löffels  in  der  rechten  Mutterseite.  Die 
Entwickelimg  /  des  Kopfes  gdabg  iddess  auch  mittelst  der 
Zange  nicht,  sondern  erst  mit  dem  daoauf  z\X  Hülfe  genommen 
nen  Cephalotriben.  Die  placenta  sasd  in  dem  Riss,  des  nie* 
mSy  liess  sich  indess  unschwer  entfernen,  worauf  sich  die 
Gebärmutter  ohne  erhebliehe  Blutung  nach  aussen  gehörig 
ausammenEog.  Der  Tod  der  Wöchnerin  erfolgte  nach  36  Stun- 
den. Die  Section  ergab,  dass  der  vierus  an  der  vordem 
Wand  von  dem  Scheidengewölbe  abgerissen  war.  Das  Becken 
stellte  sich  als  ein  exquisit  schräg,  verengtes  dar.  Hr.  B. 
schenkte  dasselbe,  der  KönigL  finbiadungsanstall,  welche  bis'' 
her  nach  nicht  im  Besitze,  eines  solehen  Beckens  gewese» 
war.  Das  Aussehen  diesesvBeokens .  ist. so  äberaäs.  charak* 
teriMisoh>  und  den  übrigen  von  Sla Rigole  beschriebenen  w 
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voOkommen  ähnlich/  dass  eine  weitere  Schilderang  der  Misr» 
bildung  im  Einzelnen  überflüssig  ist  Auf  der  linken  Seite  fehlt 
der  Flügel  des  Krensbeibes  and  ist  letzteres  durch  Synostose 
mit  dem  Hüftbeine  verschmolzen,  die  Beschränkung,  betritt 
also  die  lioke  Beckenhälfte. 
Die  Entfernung  der: 

$pinae  ant.  liuper.  oa.  ilium  betrug    «    *    «    8    Zoll 
procesM.spin,  des  letzten  Lendenviertels  vom 
obern  Stande  der  iympkys.  0$$.  pub.     .    .    .    6i    ^ 
die  Diagonal -Cofi/ti^ato     .«    ••«•.«    4      ,, 
der  grade  Durchmesser  des  Beckeneingangs  •    3|    ,, 
die  Entfernung  der  proc»  ipinoii  .     •    •    *    «    St    „ 

die  Entfernung  der  tubera  ischii 4      ^^ 

die  Höhe  des  Kreuzbeines Zi    „ 

die  senkrechte  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  •    1      ,, 
die  seitliche  Höhe  des  Beckens    .    «    .    •    »    3t    „ 

die  Schambeinfuge *    •    •    •    •    1^    ,, 

die  Schambogen  waren  normal 

Zweiter  Fall  von  allgemein  zu  engem  Becken,  da- 
durch  herbeigeführtem  Missverhältniss  zwischen 
Kindeskopf  und  Becken,  Kaiserschnitt,  durch 
welchen  ein  todtesKind  zuTage  geförderti 

Tod*  der  Mutter. 

In  der  Sitzung  vom  S9sten  Mär^  1849  wurde  der  Gesell. 
Bchaft  folgender  Geburtsfall,  welcher  sich  in  der  unter  Leitung 
des  Hrn.  Geheimer.  Schmidt  stehenden  Gebär-Abtheilung 
der  Charit^  ereignet  hatte»  mitgetheilt.  Bei  einer  übrigens 
gesunden,  in  den  20er  Jahren  befindlichen  Primipara  stand 
der  Kopf  in  4ter  Hbterhauptslage  ungewöhnlich  lange  ein; 
durch  zweistündige  Zangenversuche  gelang  es  nicht  die  Geburt 
zu  fördern.  Man  glaubte  ein  Gebarhindemiss  in  einer  exostose 
am  Promontorium  zu  finden  und  da  die  Auskultation  noch  Fö« 
talpuls  ergab,  wurde  auf  Veranlassung  des  Herrn  S.  von  Hrn. 
Prof.  Lang enb eck  der  Kaiserschnitt  ausgeftihrt  Leider  war 
dßs  Kind,  welches  man  auf  diesem  Wege  entwickelte,  schon 

Verb.  d.  Gel.  f.  Gebh.  IV.  3 
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lodt  and  die  Matter  starb    am  2ten  Tage  nach    der   Eni- 
bindong. 

Darcfa  die  Gefälligkeit  des  Herrn  Gebeimer.  Schmidt  wurde 
mis  in  der  Sitzung  vom  8ten  Mai  49  die  Autopsie  des  skele- 
tirten  Beckens  und  des  betreffenden  Kindeskopfes  zu  Tbeil- 
Die  Maasse  desselben  betrugen: 

1.    Becken. 

o.    Becken-Eingang. 

gerader    .  Durchmesser .  3^  Zt>U  —  normal  4    Zoll, 

querer  »,  4i     „    —        i,      5 

erster  schiefer  .  „  4      „    — •       „41 

zweiler  schiefer  .  „  4      „    —       ^      44 


6.    Becken-Mitte. 

grader  Durchmesser  %\  Zoll  *---  normal  4)  Zoll, 
querer      .      „  3%     „    —       „       43^  ^-  4^  Zoll 

c.    Becken- Ausgang. 

gerader  Durchmesser  3    Zoll  —  jnormal  4  Zoll, 
querer  w  3%     „    —       „      4    „ 

n.    Kindskopf. 

grader  Durchmesser  5    Zoll  normal '44  —  4^  Zoll, 
querer   ,        „,         3^     „       ,„.  34    „ 

senkrechter    „  3^     „.      :  „.  34    „ 

diagpnälec      „  h\     „         „  5      „ 

Dabei  zeigte  sich  eine  Fissur  des  linken  Scheitelbeines. 
h^  Öecken  war  also  entschieden  ein  allgemein  zu  enges,  der 
Kopf  in  deni  geraden  uhd  diagonalen  Durchmesser  grösser 
als  normal;  \ 

Hr.  Eber t  bemerkte  zu  dem  mitgetheilten  Falle,  dass 
wenn  man  das  Missverhältniss  des  Kopfes  zu  dem  Becken  frü- 
her g^wusst  iiStte,  allerdings  der  Kaiserschnitt  yoUkommen 
gerechtfe^t  gewes^  wäre,  dass  aber  nachdem  einmal  die 
Zai)^  angelegt 'iihd  noch  da^u  so  andauernde  Zangenversucbe 
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stattgefanden  hatten,  seiner  Meinuhg  ndch  nicht  tiiebr  der  Rai^ 
serschnitt,  sondern  einzig  und  allein  die  Cephalotripsie  ange» 
zeigt  gewesen  wäre.  Er  fbgte  hinza,  dass  indess  bekanntlich 
die  Ansichten  der  Geburtshelfer  über  diesen  letzten  Punkt 
diflerirten)  dass  es  noch  jetzt  angeschene  Geburtshelfer  gebe, 
welche  unter  keinen  Umständen  ein  ^  lebendes  Kind  perfori* 
ren,  sondern  in  solchen  Fällen  den  Kaiserschnitt  vorziehen. 
In  derselben  Weise  beurtheilte  Hr.  Busch  den  Fall,  er  hob 
noch  besonders  hervor,  dass  eine  allgemeine  Verengerung  des 
ganzen  Beckenkanals  ein  viel  ungünstigeres  Verhältniss  gebe 
als  eine  rhachitische  Beckenenge,  man  könne  den  Unterschied 
zwischen  beiden  Deformitäten  nach  der  Conjugata  berechnet 
anf  14  Zoll  anschlagen,  auch  war  er  übrigens  der  Ansicht,  dass 
man  nach  der  Anwendung  der  Zange  nicht  mehr  den  Kaiser^ 
schnitt,  sondern  die  Cephalotripsie  machen  müsse,  auch  wenn 
noch  Lebenszeichen  des  Kindes  vorhanden  wären;  man  dürfe 
ausserdem  auf  die  Fortdauer  des  FöCalpulses  nicht  zu'  viel 
Werth  legen ,  oftmals  höre  man  denselben  noch  vemehmliok 
und  es  seien  doch  schon  Fissuren  wie  in  diesem  Falle  oder 
Extravasate  in  der  Schädelhöbte  vorhanden  und  der  Kaiser^ 
schnitt  förderte  dann  doch  nur  ein  todtes  oder  wenigstens 
lebensschwaches  Kind  zu  Tage.  Die  Richtigkeit  dieser  An*- 
sicht  sei  indess  noch  eine  wissenschaftliche  Frage.  Stark 
der  Aeltere  z.  B.  und  manche  neuere  Geburtshelfer  enthirnten 
nie,  auch  wenn  nur  ein  Fünkchen  Leben  im  Kinde  noch  vor- 
handen sei. 

Hr.  Schoeller  meinte,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  bloss  um  die  Alternative  zwischen  Kaiserschnitt  und 
Cephalotripsie  handele,  sondern  vielmehr  um  Cephalotripsie 
und  Symphysiotomie ,  er  selbst  würde  zwar  der  erstem  Ope- 
ration unbedingt  den  Vorzug  gegeben  haben,  wenn  man  aber 
einmal  das  Leben  des  Kindes  vorzugsweise  hätte  berücksich- 
tigen wollen,  so  sei  in  diesem  speciellen  Falle  von  allgemei- 
ner Beckenenge  grade  vielmehr  der  Schamfugen-,  als  der 
Kaiserschnitt  am  Platze  gewesen.  Hr.  Schoeller  berief  sich 
dabei  auf  die  in  neuerer  Zeit  bekannt  gewordenen  günstigen 
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Brfabnmgen  von  Darnann  in  Warbarg  (Casper's  Wochen- 
•cbrift  f.  d.  gas.  Heilk.  86.  Febr.  1842)  uod  die  neoem  Erfolge 
belgischer,  ilalienischer  und  auch  firaozösischer  Aerzte.  Er  be- 
recboeie  die  Erweitemng  des  Beckens  bei  der  Symphysiotomie 
dir  die  Cat^ugtAa  auf  8  Linien  und  meinte,  dass  ausserdem 
dadurch,  dass  der  Scheitelbeinböcker  in  den  dwch  die  Tren- 
nung gewonnenen  Baum  zwischen  den  Schambeinen  träte,  der 
Gewinn  ftür  die  Catyugata  sogar  fast  1  Zoll  betrüge.  —  Hr. 
Busch  schlug  den  Werth  der  Sympky$iotomie  nicht  so  hoch 
an,  er  gab  zwar  zu,  dass  die  Gefahren  dieser  Operation  für 
die  Mutter  um  eine  Note  tiefer  ständen,  als  die  des  Kaiser« 
Schnittes»  der  Unterschied  sei  aber  doch  nur  ein  geringer  und 
der  Erfolg  fär  die  Beckenerweiterung  unsicher.  So  machte 
z.  B.  Mursinna  den  Schamfugenschnitt,  es  trat  indess  eine 
heftige  Blutung  ein,  man  musste  die  Zange  anlegen  und  die 
synekondroMes  MOcroiKacae  brachen  auseinander.  Auch  die 
Erfolge  der  Operation  in  Italien  sden  nicht  besonders  ermun- 
ternd, weshalb  ja  auch  dort  Galbiati  den  unsinnigen  Vor- 
schlag der  pehiotomie  gemacht  habe.  In  diesem  speciellen 
Falle  glaubte  er,  würde  der  Erfolg  des  Schamfugenschnittes 
gewiss  ganz  besonders  kein  günstiger  gewesen  sein,  da  die 
Frau  durch  das  lange  Kreisen  und  die  vorhergegangenen  Zan- 
genversuche  schon  angegriffen  war. 
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Ueber  die  heimliche  Geburt 

Von  Schlitz. 


Die  Vorträge,  welche  in  dieser  Gesellschaft  gehalten  wor- 
den sind,  bewegten  sich  meistens  auf  dem  seit  Jahrhunderten 
angebauten  Felde  der  Geburtshülfe  als  Kunst  und  Wissen- 
schaft. Sei  es  mir  gestattet,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
karze  Zeit  auf  ein  Gebiet  zu  lenken,  auf  dem  die  ärztliche 
Kunst  als  helfende  keine  Rolle  spielt,  auf  die  Geburt,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  ist.  Ohne  Zweifel  hat  es  eine  Zeit 
gegeben^  in  der  die  Weiber  ohne  alle  Hülfe  oder  wenigstens 
bei  einer  sehr  unvollkommenen  Unterstützung  entbunden  wur- 
den. Es  giebt  aber  auch  noch  heute  inmitten  des  cultivisir- 
testen  Theils  der  Gesellschaft  eine  grosse  Zahl  von  Geburtent 
welche  jeden  Beistandes  und  jeder  Hülfe  enthehren»  die 
heimlichen  Geburten. 

In  der  Regel  sind  dieselben  nur  Gegenstand  der  gerichtli- 
chen Ermittlung,  insofern  der  Verdacht  eines  Verbrechens  dabei 
vorliegt.  Es  kommt  dann  darauf  an  zu  erforschen,  ob  die 
Schwangersdiaft  oder  auch  die  Geburt  verheimlicht,  ob  eine 
heimlich  geborne  Leibesfrucht  reif  und  lebensfähig  war  oder 
nichts  ob  sie  vor,  in,  bei  und  nach  der  Geburt  gelebt  hat» 
woran  sie  gestorben  ist,  ob  die  Todesart  eine  gewaltsame 
durch  die  Mutter  veranlasste  war  u.  s.  w.  Diese  fik  die  ge- 
richtliche Medizin  wichtigen  Fragen  will  ioh  hier  unberührt 
lassen,  vielmehr  mich  nur  bemühen^  das  Dunkel  des  heimli- 
chen Geburtsvorganges,  insofern  es  ein  rein  physiologisches 
Interesse  hat,  in  einzelnen  Beziehungen  zu  beleuditen. 
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Auch  die  Verbrechen  haben  ihre  Physiologie;  denn  sie 
werden  von  Lebenden  begangen.  Ihre  Gesetze  kennen  zu 
lernen,  hat  man  sich  in  der  neuesten  Zeit  mehr  als  sonst  be- 
müht, weil  man  mit  ihrer  Kenntniss  eine  neue  und  genauere 
Einsicht  in  das  Leben  des  Menschen  zu  gewinnen  hoffte. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  halte  ich  es  der  Mühe  werth, 
auch  die  heimliche  Geburt  in  ihrem  Vorgange  zu  verfolgen. 
Vielleicht  knüpfen,  sich  an  diese'  Betrachtungsweise  mancherlei 
für  den  Geburtsvorgang  überhaupt  wichtige  Fragen,  deren 
Lösung  durch  das  Zusammenwirken  so  vieler  Geburtshelfer 
gefördert  werden  muss. 

Die  Verheimlichung  der  Geburt  mit  Allem,  was  in  ihrem 
Gefolge  ist^  gehört  zu  d^i  Verbrechen^  welche  mehr  Analoges 
darbieten,  ats  viele  andere.  Ihre  Ursachen,  ihre  Ausfäbrong 
und  ihre  Folgen  •  sidd  so  eng  verbunden  mit  dem  natürlicb- 
8ten  aller  Triebe , '  dem  Geschlechtstriebe  und  dem  der  Erhd- 
tang  körperlidher  und  moralischer  Persönlichkeit,  dass  ihr  Vor- 
kommefi  ein  sehr  .'häufiges  und  auch  ibrej\usführung  eine  sehr 
ähnliche  ist.  Gas  per*)  hat  in  einem  Aufsatz  über  die  Geo- 
graphie der  Verbrechen  auch  dem  Kindermarde  namentlich 
in  Bezog  auf  dessen  Verbreitung  in  Preussen  seine  Aufmerk* 
samkeit  gewidmet.  Er  gelangt  hierbei  w  allerlei  nicht  W' 
interessanten  Resultaten,  so  z*  B.^  dasa  die  grössere  Cultur 
einzelner  Provinzen,  nach  dem  Maassstab  der  Elemenlaf- 
kenntnisse  gemessen,  die  Zahl  der  Kindermorde  und  fleisch- 
lichen Verbreeben  nieht  mind^ ,  dasei  die  Kindermorde  m 
katholischen  Gegenden .  nidit  ebea  häufiger  als  in  evangeln 
sehen  sind,  dass  dör  eode  Napoleon  mit  seinem  den  Schwan- 
gerer sofaüts^nden  Satze:  ia  recherobe  de  la  patemiU  eit 
interdUe  auf  die  Vermehrung  der  Kindermorde  ohneEinfloss  g©* 
blieben  ist;  dass.  mit  der  Dichtheit  der  Bevölkerung  die  Kinder« 
morde  zwJMf  zunehmen,  .dass  aber  die  diofatea  Bevölkeruögen 
der  grossen  Städtie  hiervon   wiäder    eine  Ausnahme  macbeOr 


•     *)  üenkwfirdifijlcelten  der  medioiniachen  Statistik  tind  Staatsarzneikunde. 
Berlin  1846. 
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wahrscheinlich  9  weil  die  Entdeckung  der  heimlichen  Nieder- 
kunft und  des  Kindermordes  in  den  grossen  Städten  dem 
Auge  des  Richters  leichter  entgeht,  als  auf  dem  Lande,  wo 
die  unehelich  Geschwängerte  von  Jedem  gekannt  und  auf 
Tritt  und  Schritt  beobachtet  wird« 

Ueberblickt  man  das  reiche  Material  für  die  Kenntniss 
der  heimKcheo  Geburt^  welches  die  Handbücher  und  Journale 
über  gerichtliche  Medizin  und  die  Acten  der  Med.  Collegia 
darbieten,  so  findet  man  in  den  Geständnissen  der  Inquisitin- 
nen  über  die  .verheimlichte  Schwangerschaft  und  Geburt  sehr 
viel  Analoges.  Den  coiius  haben  sie  in  der  Regel  nicht  oft 
vollzogen,  oder  nicht  geglaubt,  dass  ein  einmaliger  coitus  eine 
Schwangerschaft  bewirken  könne;  die  Menstruation  war  häu^ 
fig  eine  unregelmässige,  ihr  Ausbleibon  daher  nichts  Auffallen« 
des  für  die  Schwangere*  Die  Kindesbewegungen  haben  sie 
nicht  genau  beachtet;  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
waren  sie  im  Unklaren;  die  herannahende  Geburt  hatte  sie 
übena&cht  a  s.  w.  Findet  nun  auch  diese  Aehnlichkeit  der 
Geständnisse  ihre  natürliche  Erklärung  in  dem  gemeinsamen 
Streben  die  Schuld  von  sich  abzuwälzen^  so  erscheint  es  auf 
der  anderen  Seite  ganz  naturgemäss,  dass  ausserehelich  Ge« 
schwängerte  über  den  Termin  ihrer  Schwangerschaft  eher  in 
Zweifel  sein  können  als  ehelich  Geschwängerte.  Grossentheils 
sind  es  Erstgebärende,  die  die  Zeitrechnung  der  Schwanger*- 
schaft  nicht  so  genau  als  Frauen  kennen,  die  sich  aus  Schaam 
nicht  Raths  erholen,  die  in  dem  lebhaften  Wunsche,  nicht 
schwanger  zu  sein,  manche  Zeichen  anders  deuten  und  sich 
aus  dem  Sinn  schlagen  u.  s.  w. 

Eben  so  ist  es  naturgemäss,  dass  ausserehelich  G^cfawän* 
gerte  leichter  von  dei^  Geburt  überrascht  werden.  Abgesehen 
von  ihren  Geständnissen,  denen  man  aHein  freilich  keinen  vol- 
len Glauben  beimessen  darf,  bringt  ihre  mangelhafte  Kenntniss 
des  (jeburtstermins  und  der  Geburtszeichen,  ihre  Hulflosigkeit 
und  ihre  abhängige  Stellung  von  Dienst-  und  Arbeitsverhält- 
nissen, iu  denen  sich  die  Mehrzahl  befindet,  eine  Ueberraschung 
durch  den  Geburtsvorgang  mit  sich.    Ein  hauptsächliches  Ge- 
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wicht  möebte  ich  aber  auf  den  Umstand  legen,  dass  so  viele 
msserebeliob  Geschwängerte  in  angewöhnlichen  Stellongea 
gebären« 

Lassen  Sie  mich  diesen  Gegenstand  hier  etwas  näher 
beleuchten.  Um  hierbei  aus  dem  Kreise  blosser  Vermathnn^ 
gen  heraussokommen ,  berufe  ich  mich  bei  meinen  Annahmen 
und  Schlüssen  auf  die  Zusammenstellung  der  bei  zwei  Media. 
CoUegien  in  Preossen  vorgekommenen  Fälle  verheimlichter 
Geburten,  den  Med.  CoUegien  der  Provinz  Posen  und  Bran- 
denburg. Die  Fälle  in  Posen  bat  der  Med.  Rath  Cohen  van 
Baren  in  einer  eigenen  Schrift  —  Zur  gerichtärztlicben  Lehre 
von  der  verheimlichten  Schwangerschaft,  Geburt  und,  dem 
Tode  neugeborner  Kinder,  erläutert  durch  100  den  Acten  ent- 
nommene medizinisch  gerichtliche  Fälle.  Berlin  1845  — ^  zu- 
sammengestellt, Sie  umfassen  einen  Zeitraum  von  30  Jahren« 
Zur  Controlle  dieser  Beobachtungen  habe  ich  50  bei  dem 
hiesigen  Med.  Collegium  vorgekommene  Fälle  in  den  Acten 
durchgesehen.  Sie  bilden  also  gerade  die  Hälfte  und  umfas- 
sen einen  Zeitraum  von  23  Jahren. 

Von  den  100  heimlichen  Geburtsvorgängen,  welche  Co-' 
hen  gesammelt  hat,  sind  nach  den  Depositionen  der  Inquisi^ 
tinnen  und  den  sonstigen  Acten  -  Ermittlungen  50,  also  die 
Hälfte,  in  ungewöhnlichen  Stellungen  der  Kreissenden  erfolgt, 
und  zwar  sind  30  Kinder  von  den  Inquisitionen  stehend, 
18  kauernd,  hockend  oder  sitzend  und  2  knieend  geboren. 
Von  den  50  Fällen  beim  hiesigen  Med.  Collegium  sind  nur  46 
iu  Bezug  auf  den  Geburtsvorgang  genauer  beschrieben.  Von 
diesen  45  Fällen  sind  32  in  ungewöhnlicher  Stellung  erfolgt 
und  zwar:  14  in  stehender,  16  in  kauernder,  hockender  oder 
sitzender  und  2  in  knieender  Stellung.  Die  Cohen  sohen  50  Fälle 
betreffen  3f  Erstgebärende  und  19  Mehrgehärende,die  32  des 
hiesigen  Med«  Collegiums  16  Mehrgebärende  und  16  Erstgebä- 
rende. RücksiobtliphderSteUung  der  Gebärenden  ist  femer  zu 
bemerken,  dass  in  Posen  von  20  in  kauernder^  hockender, 
sitzender  oder  knieender  Stellung  gebornenLeibesfrüchten  12  von 
Mehrgebärenden  I  und  in  der  Provinz  Brandenburg  von  18  in 
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solcher  Stellung  geborenen  gleichfalls  12  von  Mehrgebärenden 
geboren  wurden»  während  in  Posen  von  3  f  Erstgebärenden  nur 
8,  und  in  Brandenburg  von  16  Erstgebärenden  ncr  6  in 
hockender,  sitzender  oder  knieender  Stellung,  die  übrigen 
aber  stehend  niederkamen. 

Beide  Zusammenstellungen  bieten  also  mehres  Analoge  dar. 

1)  Ist  es  auffallend,  wie  viele  heimlich  Gebärende  in  un- 
gewöhnlichen Stellungen  niederkommen.  Man  kann  hier  aller- 
dings einwenden,  dass  die  Med.  Kollegien  deshalb  keine 
sichere  Basis  zur  Beurtheilung  dieses  Umstandes  liefern,  weil 
zu  ihnen  immer  nur  verhäitnissmässig  wenig  Fälle  und  viel- 
leicht gerade  nur  die  intricaten,  in  denen  ungewöhnliche  Ver* 
hältnisse  statt6nden,  gelangen  und  dann  fragt  ed  sich,  ob  man 
den  Angaben  der  luquisitinnen  über  den  Gebm^vorgang  ir- 
gendwie glauben  darf.  Der  erste  Einwurf  ist  zwar  nicht 
gänzlich  zu  entkräften,  indessen  gelangen  doch  auch  viele  Un- 
tersuchungen wegen  Kindermordes  zu  den  Med.  Collegien,  in 
welchem  die  Mutter  im  Bette  niederkam,  und  dann  gehen 
denselben  ohne  die  zum  superarbitrium  übersandten  Fälle  heimli- 
cher Niederkunft,  axich  alle  dahin  schlagenden  Obduotionsver- 
handlungen ,  welchen  eine  Niedericunll  voranging ,  zur  Revision 
zu.  Bei  diesen  ist  mir  aber  ebenfalls  das  häufige  Niederkom- 
men der  Inquisitinnen  in  ungewöhnlichen  Stellungen  aufgefal- 
len. Zahlen  habe  ich  allerdings  für  die  letzteren  nicht.  Was 
zweitens  die  Glaubwürdigkeit  der  Aussagen  der  Gebärenden  be- 
trifil,  so  kann  ich  dieselbe  zwar  nicht  unbedingt  aufrecht  halten, 
indessen  liefern  die  Acten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  viele 
Data,  welche  die  jedesmaligen  Aussagen  der  Inquisitinnen  un- 
terstützen, als  gleichzeitiges  Zerreissen  der  Nabelschnur,  Su- 
gillationen  am  Kindeskopf,  Vorgefundensein  der  Kinder  an 
Orten,  in  welche  sie  bei  der  Geburt  hineingefallen  sein  kön- 
nen, Abtritte,  Nachteimer  etc.  und  endlich  häufig  die  Angaben 
der  Inquisitinnen  selbst,  dass  die  Kinder  nach  dem  Sturze 
gelebt  haben,  so  dass  man  im  Allgemeinen  die  Atissagen  über 
den  Geburtsvorgang  nicht  in  Zweifel  ziehen  kann,  wie  dies 
auch  Cohen  von  seinen  Fällen  austührt.    Auch  ist  der  Sturz 
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der  Kinder  aus  der  Gebort  Etwas,  was  aäch  in  solchen  Fäl- 
len, in  welchen  der  Verdachl  eines  Kindesmordes  gar  nicht 
entstehen  konntdi  vielfach  beobaohtet  worden.  So  hat  Klein 
in  seiner  Schrift  über  die  bisher  angenommenen  Folgen  des 
Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten 
Stuttgart  1817  — ,  welche  eigentlich  bezweckte  darzuthon, 
dass  die  Folgen  des  Sturzes  für  die  Neugebornen  beinahe 
niemals  von  erhebiichem  Nachtbeil  seien,  im  Würtembergscheu 
283  Fälle  gesmmeU,  in  welchen  die  Geburt  in  ungewöhnlichen 
Stellungen  erfolgte.  Von  diesen  283  Geburtsiallen  sind  nur 
4j  die  absichtlich  verhehlt  waren  und  4,  bei  denen  die  Ab* 
siebt  eines  Kindesmordes  zu  statuiren  war.  Die  übrigen  be- 
trafen Ehefrauen  oder  gescliahen  vor  Zeugen.  Es  gebt  also 
aus  der  Kl  einschen  Zusammenstellung,  wenn  auch  die 
Schlüsse  über  die  Unschädlichkeit  des  Sturzes  der  Kinder  aus 
der  Geburt  auf  den  Erdboden  längst  vielfach  widerlegt  und 
berichtigt  worden  sind,  doch  so  viel  hervor,  dass  das  Pactum 
eines  solchen  Geburtsvorganges  überhaupt  nicht  so  selten  ist 
upd  dass  mithin  die  Ergebnisse  der  Acten  beider  Med.  Celle« 
gien  im  Aligemeinen  wohl  Glauben  verdienen. 

2)  Ergiebt  die  gedachte  Zusammenstellung,  wie  häufig 
gerade  das  Gebären  in  stehender  Stellung  vorkommt  und  dass 
es  vorzugsweise  die  Erstgebärenden  sind,  welche  diese  Situa- 
tion wählen«  Dies  ist  aber  offenbar  fik  die  Veranlassung  zum 
Gebären  in  ungewöhnlichen  Stellungen  von  V^^ichtigkeik 

Viele  Gericbtsärzte ,  namentlich  die  älteren,  waren  der 
Ansicht,  dass  heimlich  Gebärende  die  gedachten  Stellungen 
erwählten,  um  auf  diese  Weise  die  Leibesfrucht  zu  tödten. 
Diese  Annahme  wird  aber  dadurch  widerlegt,  dass  gerade  die 
Erstgebärenden,  welche  von  dem  Geburtsverlauf  in  der  Regel 
keine  geborige  Kenntniss  haben,  häufiger  in  stehender  Stellung 
Fiiedergekommen  sind^  während  Mebrgebärende ,  welche  den 
Fall  der  Kinder  auf  den  Erdboden,  das  Z^reissen  der 
Nabelschnur  u.  s.  w»  viel  eher  würdigen  können,  in  der 
Mehrzahl  die  siteende,  kauernde  oder  knieende  Stellung 
wäbltea     Verfolgt   mm  die  Geburtsgeschichten  der    heim- 
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lieh  Gebärenden  in  den  einzelnen  Fällen  genauer,  so  sieht 
man,  wie  die  allermeisten  Inquisitinnen  ganz  ohne  Vorbe« 
dacht  durch  die  Situation,  in  \velcher  sie  sich  hei  der  Ge« 
burt  befanden,  2u  der  Niederkunft  in  irgend  einer  der  un- 
gewöhnlichen  Stellungen  gelangt  sind.  Offenbar  kommen 
Manche  der  heimlich  Gebärenden  nicht  etwa  deshalb  im  Bette 
in  liegender  Stellung  nieder,  weil  sie  diese  Lage  als  eine  für 
den  Ausgang  der  Geburt  passende  erwählen,  sondern  weil  sie 
im  Bette  ihre  Schmerzen  am  besten  zu  verbergen  hoffen  oder 
weil  sie  sich  gerade  zufällig  im  Bett  befinden,  wenn  sie  von 
der  Geburt  überrascht  werden.  Andere  verlassen  von  den 
Scha>ei*zen  üherwäteigt  und  weil  sie  keine  Robe  finden,  wie- 
derum 4as  Bett  und  weiden  dann  in  einer  andern  Situation 
TOD  der  GebjUft  überrascht.  Sie  setzen  sich  dann  auf  den 
Rand  des  Bettes,  ^uf  eine  Bank,  einen  Schemel,  eine  Treppe^ 
einen  Eimer,  letzteres  geleitet  von  dem  Triebe,  ihre  Nothdurft 
zu  verrichten.  Gelangen  sie  an  einen  einsamen  Ort,  so  wäh- 
len sie  nur  in  geringer  Zahl  die  liegende  Stellung  auf  dem 
Erdboden  oder  den  Dielen.  Ist  ein  Bund  Stroh  vorhanden, 
so  setzen  sie  sich,  auf  dasselbe  mit  dem  Kreuze  oder  sie 
suchen  durch  eine  der  aofr^hten  Körperstellungen  einen 
feisten  Halt  zu  gewinnen.  Mehrgebärende  hocken  sich  nieder» 
näher  oder  ferner  dem  Erdboden.  lo  einem  Fall .  will  eine 
Mebrgebärende  auch  die  Stellung  ä  la  vache  eingenommen  ha- 
ben« Ein  grosser  Theil  endlich  vollendet  die  Geburt  in  ste- 
hender Stellung,  Entweder  stehen  sie  nach  vom  übergebeugti 
und  haken  sich  mit  den  Händen  an  einem  Gegenstande,  wie 
dem  Bettrande,  einer  Tbure  fest  oder  sie  ätemmen  sich  mit 
dem  Racken  gegen  die  Wand  u|id  mit  den  Fü&seb  gegen  den 
Erdboden  und  lassen  so  die  Geburt  des  Kindes  kommen. 
Ein  Fall  ist  bei  dem  hiesigen  Med.  Collegiuro  vorgekommen^ 
in  welcbeid  die  Get)ärende ,  obv^oU  ihr  Bett  auf  disr  Scbeu- 
nentenne  stand,  in  li:eistehender  Stellung,  die.  Hacken  9—12 
Zoll  von  einander  entfernt,  geboren  haben  will'.  Da  .sie  ge- 
ständig, dad  Kind  nachher  mit  dem  Kopf  auf  di^  Scheunen* 
teüBQ  geschlagen  und  so  getödtet  bat,  so  kann  man  in  ihre 
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Angaben  über  die  Geburt  keinen  Zweifel  setzen,  muss  aber 
freilich  einräumen,  dass  bqaisitin  in  diesem  Fall  durch  ihre 
Stellung  bei  der  Geburt  wohl  das  Kind  zu  tödten  beabsichtigt 
haben  kann.  Nicht  ganz  selten  endlich  sind  die  Geburtsvor- 
gänge, in  welchen  die  Inquisitinnen  behaupten,  dass  bei  dem 
Einsteigen  in  das  Bett  oder  im  Herumgehen  das  Kind  aus 
den  Geburtstheilen  herausgetreten  ist 

An  diese  Betrachtungen  knäpft  sich  leicht  die  Frage, 
welche  Stellung  des  Weibes  bei  der  Geburt  die  natürliche 
sei  Unser  College  Hammer  hat  in  seinem  interessanten  Vor- 
trage vom  15.  Mai  1845  diese  Frage  näher  erörtert  und  na- 
mentlich angefahrt,  dass  die  Stellung  im  Liegen  keinesweges 
die  SU  allen  Zeiten  von  der  Schule  sanctionirte  war,  dass  man 
vielmehr  frttber  und  auch  in  neuester  Zeit  immer  wieder  eine 
andere  Situation  als  die  natürlichste  und  vortheilhafteste  ge- 
priesen habe.  So  habe  Bit  gen  der  kauernden  Stellung  und 
Baudelocque  der  stehenden  Stellung  mit  gespreizten  Beinen 
imd  angestemmtem  Bücken  das  Wort  geredet  Man  ist  sogar 
auf  noch  wunderlichere  Stellungen  gekommen,  wie  die  von 
Morgenstern  1779  beschriebene,  in  der  Weise,  dass  Gebä- 
rende und  Hebeamme  sich  mit  ihren  Knieen  gegen  einander 
stemmen  und  durch  ein  um  das  Kreuz  gelegtes  Tuch  mit 
einander  verbinden.  Kurz,  der  Abweichungen  von  dem  Gebä- 
ren im  Liegen  sind  sehr  viele  vorgekommen,  und  kunstgemäss 
angewendet  worden.  Hammer  ist  der  Meinung,  dass  man 
dem  Instinkt  des  Weibes  in  Bezug  auf  die  zweckmässigste 
Lage  nicht  folgen  könne.  Die  Bückenlage  biete  die  meisten 
Vortheile  dar  und  in  dieser  wiederum  die  Seitenlage,  welche 
indessen  nach  meinen  Ermittelungen  nur  Eine  heimlich  Gebä- 
rende gewählt  haben  will.  Wenn  es  mir  nun  auch  nicht  ein» 
fallen  kann,  gegen  das  Gebären  im  Liegen  aufeutreten,  so 
möchte  ich  doch  bestreiten,  dass  das  Gebären  im  Liegen  ge- 
rade das  natürliche  sei.  Natürlich  ist  für  eine  Erstgebärende 
gewiss  nur»  dass  sie,  wenn  sie  von  den  Wehen  daza  aufge- 
fordert wird,  dem  Drange  folgt,  feste  Stützpunkte  for  die 
Tbätigkeit  der  Bauch-  und  Beckenmuskeln  zu  gewinnen  und 
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ihrer  Bürde,  welche  sie  zu  neoem  Drängen  anreizt,  so  schnell 
wie  möglich  los  zu  werden  sucht.  Die  Stellung,  welche  sie 
wählt I  hängt  gewiss  von  mancherlei  Umständen  ab,  von  dem 
Orte,  an  welchem  sie  von  der  Geburt  überrascht  wird,  von 
der  Schnelligkeit,  mit  der  dieselbe  eintritt,  von  der  Neigung 
ihres  Beckens,  von  dem  Zeitpunkt  der  Geburt  und  endlich 
von  der  in  vielen  Fallen  bis  zum  Austritt  des  Kindes  vorhan- 
denen Unkenntniss  über  die  bevorstehende  Geburt.  Daher 
der  nicht  seltene  Fall,  dass  heimlich  Gebärende  dnrch  den 
Drang  zum  Stuhl  getäuscht,  auf  dem  Abtritt  oder  über  einem 
Eimer  niederkommen.  Unter  den  45  Fällen  des  hiesigen 
Medizinal-CoUegU  kam  dies  5mal  vor.  Fragt  man  ferner,  wes« 
halb  Mehrgebärende  viel  seltener  die  Stellung  im  Stehen  wäh* 
Jen,  vielmehr  häufiger  kauernd  oder  auf  dem  Rande  des  Bettes 
oder  eines  andern  Gegenstandes  niederkommen,  so  scheint  mir 
dies  seine  Erklärung  darin  zu  finden,  dass  sie,  selbst  wenn  sie 
von  der  Geburt  überrascht  werden,  doch  eher  diesen  Vorgang 
als  solchen  erkennen,  als  die  oft  unkundigen  Erstgebärenden 
und  instinktmässig  das  Fallen  der  Leibesfrucht  aus  denGeburts- 
theileu  zu  verhindern  suchen*  Dass  sie  an  einsamen  Orten  sich 
nicht  niederlegen,  ist  gewiss  eine  natürliche  Folge  davon,  dass 
ihnen  in  dieser  Situation  die  Gelegenheit  fehlt,  die  gehörigen 
Stützpunkte  für  die  Extremitäten  zu  finden. 

Geben  wir  auf  die  NachtheUe  über,  welche  das  Gebären 
in  stehender  und  aufrechter  Stellung  bat,  so  sind  diesel* 
ben  bei  heimlicher  Niederkunft  für  das  Kind  erfahrungs- 
gemäss  sehr  gross.  Unter  4  Fällen  tritt  nach  Cohen  van 
Baren  etwa  3mal  Zerreissung  der  Nabelschnur  ein.  Sehr 
häufig  erfolgen  Verletzungen  des  Kindes,  Sugillationen  und 
Schädelbrüche  desselben ;  ein  Capitei,  welches  die  forensischen 
Schriftsteller  immer  vielfach  beschäftigt  hat  Klein  folgerte 
aus  seiner  Zusanmienstellung,  dass  fast  niemals  eine  Kopfver* 
Jetzung  durch  den  Sturz  des  Kindes  auf  den  Boden  entstehen. 
Qenke  und  Andere  haben  dies  gründlich  widerlegt.  Auch 
Cohen  von  Baren  hat  unter  60  Fällen,  in  welchen  die  Ge« 
buri  in  ungewöhnlicher  Stellung  erfolgte ,  31mal  Sugillationen, 
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Extravasate  und  Schädelbrüche  nachgewiesen.  Während  in 
stehender  Stellung  unter  4  Fällen  3mal  die  Nabelsehnnr  zer- 
riss,  geschah  dies  bei  der  Niederkunft  in  kauernder  Stellung 
unter  19  Fällen  nur  lOroal.  Auch  bei  den  Fällen  des  hiesi- 
gen Med.  Gollegii  ist  das  Verhältniss  ein  ähnliches,  derKlein^» 
sehen  Ansicht  widersprechendes. 

Sehen  wir  aber  von  den  Nachtheilen  für  das  Kind   ab, 
welche  bei  der  Niederkunft  in  stehender  Stellung  nur  wegen 
mangelnder  Hülfsleistung  entstehen,  und  fragen  wir,    wie  ge- 
staltet es  sich  mit  den  nachtheiligen  Folgen  für  die  Mutter,  so 
scheinen  diese  nicht  so  gross  zu  sein,  als  die  Schule  gewöhn- 
lich annimmt.      Es   sollen  durch  das  Gebären  in  aufrechter 
Stellung  leichter  Quetschungen  der  äusseren  Geburtstheile,  Ein- 
risse, Blutungen  und  Umslülpungen  der  Gebärmutter  entstehen. 
Vergeblich  forscht  man  nach  allen  diesen  liebeln  m  den  Ac- 
ten Über  verheimlichte,  in  ungewöhnlicher  Stellung  zu  Stande 
gekommene  Geburt,  obwohl  in  sehr  vielen  Fällen  die  Inquisi- 
tiiinen  nachher  untersucht  worden  sind.    Ich  weiss  sehr  wohl, 
dass  dies  nicht  zu  viel  beweisst,  da  die  Untersuchungen  nicht 
immer  und  gewiss  oft  flüchtig  und  von  wenig  Sac^hverständi- 
gen  ausgeführt  worden  sind.     Indessen  würden  sehr  bedeu- 
tende Dammrisse   doch  wohl  aufgefallen   sein   und  eine  üra- 
stülpung    würde    schon    mit    ihren  Folgen    sich    bemerklich 
gemacht  haben.     Entweder  sind  die  gefurcbteten  Nachtheile 
also  nicht  so  bedeutend,  als  man  oft  wähnt,  oder  es  werden 
dieselben  vielleicht  durch  die  im  Allgemeinen  geringeren  Di- 
mensionen der  Leibesfrüchte  heimlich  Gebärender  verhütet.  Zu 
gering  darf  man  diese  indessen  auch  nicht  anschlagen,    da 
unter  den  50  Fällen  von  Cohen  40  reife  Kinder  und  unter 
diesen  wieder  14  über  6  Pfd.  schwer  und  19  Zoll  lang  auf- 
geführt worden  sind,   ferner  unter  den  45  Fällen  des  hiesi- 
gen Med.  Gollegii  29  reife  Früchte  und  zwar  50  über  6  Pfd. 
s(!rhwer  siöh  befanden.    Demnach  scheint  mir  der  Punkt,  dass 
viele  dör  heimlich  Gebärenden  über  die  gefiirchteten  Nach- 
iheile  der  ungewöhnlichen  Stellungen  bei  der  Geburt  und  der' 
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mangelnden  [Jnterstätzang  so  glücklich  binwegkommen ,    der 
ferneren  Beachtung  werth. 


Die  heimliche  Geburt  ist  aber  auch  in  anderer  Rücksicht 
von  der  normalen  abweichend.  Heimlich  Gebärende  sollen 
im  Allgemeinen  schneller  niederkommen  als  Andere.  Das 
Volk  glaubt  in  vielen  Gegenden:  Liederliche  Dirnen  gebären 
leichter  als  ehrbare  Frauen.  Ist  an  diesem  Glauben  etwas 
Wahres?  Von  meinem  Gewährsmann  Cohen  van  Baren  ist 
unter  50  Fällen  in  4  die  Dauer  der  Geburt  nicht  angegeben. 
In  12  Fällen  ist  von  längerer,  Standen  langen  Dauer,  in  eini- 
gen von  Tage  langen  Geburtsschmerzen  die  Rede.  In  den 
übrigen  34  Fällen  wird  die  Entbindung  mit  dem  Ausdruck 
y,kurz  —  rasch''  bezeichnet.  Wenn  es  nun  auch  ungewiss 
bleibt,  ob  die  Inquisitinnen  alle  Geburtszeiten  oder  nur  die 
3te  und  4te  unter  dieser  Bezeichnung  verstanden  haben,  so 
meint  Cohen,  dass  eben  wegen  der  Möglichkeit  desVerhetoD- 
hchens  und  wegen  actenmässigen  Nachweises,  dass  die  Kreis- 
senden oft  bei  der  Arbeit,  auf  dem  Felde,  in  Ställen  u.  s.  w. 
von  der  Geburt  überrascht  werden,  diese  in  den  meisten 
Fällen  durchweg  schnell  verlief. 

Unter  den  hier  gesammelten  45  Fällen  fand  ich,  dass  in 
25  Fällen  die  Geburt  nur  kurze  Zeit,  höchstens  einige  Stan- 
den gedauert  haben  soll,  in  12  Fällen  längere  Zeit  unter  gro- 
ssen Schmerzen,  und  8  Fälle  waren  in  der  gedachten  Bezie* 
hung  unvollständig  geschildert. 

Ausser  diesen  Daten,  welche  zwar  nur  eine  bedingte 
Beweiskraft  haben     und     wobei    namentlich    zu    bedenken, 

dass   eine   heimliche  Niederkunft,    welche  sehr  schwer  von 

» 

Statten  geht,  schon  deshalb  zu  einer  offenkundigen  wird,  giebt 
es  aber  auch  Momente,  welche  a  priori  die  kürzere  Dauer 
der  heimlichen  Geburt  wahrscheinlich  inachen.    Diese  sind: 

1)  die  im  Allgemeinen  geringeren  Dimensionen  der  Lei- 
besfirudit^ 

2}  die  kräftige  Constitution  der  Fraoenaammer  in  der  ar- 
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beitendea  Klasse »  welche  vorzagsweise  ihre  Nied^dtiutft  ver- 
heimlichen, 

3)  die  ungewöhnlichen  Stellangen,  namentlich  die  kauernde 
und  stehende,  welche  doch  gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zur  Beschleunigung  beitragen, 

4)  die  psychischen  Einflüsse  der  Angst,  Furcht  und  Ver« 
zweiflong,  unter  denen  sich  die  heimlich  Gebärenden  in  der 
Mehrzahl  befinden. 

Dieser  letzte  Punkt  ist  es,  welchen  ich  hier  besonders 
zur  Sprache  bringen  will  Grosse  Gewährsmänner  in  der  Ge- 
burtshttlfe  haben  sich  für  die  Richtigkeit  desselben  ausgespro- 
chen. Wigand  sagte  schon  1815  in  einem  in  Kopps 
Staatsarzneikunde  Bd.  9  enthaltenen  Sendschreiben  Seite  118: 
^,Da  die  Kindesmörderinnen  gewiss  immer  unter  grosser  Furcht 
„und  Angst  gebären,  da  sie  femer,  wie  wenigstens  alle  meine 
„bisherigen,  darüber  angestellten  Untersuchungen  es  ausweisen^ 
„ganz  ungewöhnlich  schnell  gebären,  so  entsteht  die  Frage» 
„ob  dieses  schnelle  Gebären  nicht  wenigstens  neunmal  unter 
„zehnmal  die  Folge  eines  durch  Schrecken  und  Angst  erweck« 
„ten  starrkrampfigen  Zustandes  der  Gebärmutter  ist?''  Nae- 
gele  Joestätigte  diesen  Ausspruch  auf  die  Anfrage  des  Her- 
ausgebers. Hierauf  ist  die  Annahme  eines  tetanus  uieri  bei 
verheimlichten  Geburten  in  eine  grosse  Zahl  der  gerichts- 
ärztlichen Handbücher  übergegangen.  Bei  genauerer  Beleuch^ 
tung  der  Wigand  sehen  Ansichten,  namentlich  in  seinem  spä« 
teren  Handbuch  der  menschlichenlGeburt  zeigt  sich  aber,  dass 
Wigand  unter  Ueberstürzung  der  Gebärmutter,  welche  |er 
häufig  als  eine  Folge  der  Gemüthsbewegungen  bei  der  Geburt 
angesehen  wissen  will,  nicht  etwa  Starrkrampf  der  Gebärmut^ 
Xety  ManuM  nttri  verstanden  hat.  Er  warnt  sogar  vor  der 
Verwechselnng  beider  Zustände.  *  Ueberstürzung  der  Gebär- 
mutter ist  ihm  der  höchste  dritte  Grad  der  Geburtsbeschlea«' 
nigung.  Er  charakterisirt  ihn  folgendermassen.  Der  ganze 
Uterus  verbleibt  fast  unausgesetzt  in  derselben  heftigen  Span- 
nung, der  Bauch  ist  steinhart,  der  ganze  Körper  wird  während 
der  Webea  steif  und  starr,  die  Gebärende  januneit  oder  wttthet 
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oder  bat  aber  deA  Schmerz  ihr  Bewrusstsein  verloren ;  der 
Puls  ist  eMweder  sehr  langsam  oder  überaus  geschwinde, 
oder  auch  gar  nicht  zu  fühlen;  das  Gesicht  der  Kreissenden 
ist  braunrotb,  angeschwollen  und  heiss^  die  Augen  vorgetrie* 
ben,  das  Äthemtioien  stockt;  wo  noch  Bewusstsein  vorhanden 
ist  der  Trieb,  sich  an  Etwas  festzuhalten  und  mitzudrängen« 
ausserordentlich  heftig,  bis  dann  am  Ende  unter  einem  hefti* 
gen  Schrei  oder  Zähneknirschen  und  unter  den  gleichzeitigen 
Ausleerungen  von  Schweiss,  Urin,  Kolh  und  Darm  winden  das 
Kind  plötzlich  hervorstürzt.  Unter  den  Gelegenheitsnrsachen 
führt  Wigand  ausser  weitem  Becken,  grossem  derbem  Kinde 
wenig  Fruchtwasser  u.  s.  w.,  zuletzt  Angst  und  Furcht  und 
ähnliche  Gemüthsbewegungen  der  Kreissenden  an«  Von  dem 
Starrkrampf  der  Gebärmutter  sagt  Wigand  aber  in  seinem 
Handbuche,  dass  durch  diesen  gerade  das  Kind  in  demselben 
Grade  gewaltsam  zurückgebalten ,  wie  es  bei  der  Ueberstüjs 
zung  gewaltsam  vorgetrieben  werde.  Als  Beweis»  wie  sehr 
viel  Furcht,  Angst  und  Schreck  zur  Beschleupigang  der  Geburt 
beitrage,  führt  er  ferner  an,  der  blosse  Gedanke  der  Gebären* 
den,  dass  der  Geburtshelfer  nach  Hause  g^angen  sei,  um 
seine  Zange  zu  holen,  könne,  bis  dieser  wiederkomme,  die 
trägste  Geburt  zur  präcipitirtesten  machen«  Interessant  wäre 
es,  wenn  diese  Ansichten  Wigand 's  durch  die  Erfahrungen 
der  Gesellschaft  bestätigt  würden.  Ebenso  behauptet  Wigand, 
dass  durch  dia  überschnelle  Geburt  die  Kinder  in  der  Regel 
sehr  schwach  zur  Welt  kämeui  und  deshalb  ohne  weitere  Ver- 
anlassung leicht  sterben.  Die  Ursache  liege  in  der  fortgesetz- 
ten unaufhörlichen  Contraction  der  Gebärmutter,  welche  die 
Circulation  des  Blutes  zwischen  Mutter  und  Kind  hemmte 
und  die  für  das  letztere  nothwendige  Erneuerupg  der  für  das 
Leben  nojtbwendigen  Blutbes<^affenheit  verhinderten. 


i*«Ma«i 


Wenn  aber  die  Gemütbs^eote  des  Schrecks,  der  Angst 
und  Furcht  auf  den  soma^scben  Vorgaiig  der  heimUchen  Ge« 
burt  von  Einfluss  sind,  so  wkkt  diese  ohne  Zweifel  wiederum 
in  vielen  Fällen  störend  auf  die  Psyche  der  Gebärep^en  zu- 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  IV.  4 
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rUoL  Dieser  Gegenstand  faat  die  forensischen  Aerzte  von 
jeher  vielfach  beschäftigt.  Man  war  genötbigt,  dem  Richter 
ein  gewisses  Maass  der  Znrecbnungsiähigkeit  einer  heimlich 
Gebärenden  fiir  eine  bestimmte  bei  der  Geburt  vorgekom- 
mene That  zu  liefern.  Um  auf  diesem  schwierigen  Terrain 
einen  Anhalt  zu  gewinnen,  suchten  die  Gerichtsärzte  sorgsam 
nach  den  Fällen  bei  Gebärenden^  in  welchen  sich  recht  auf« 
Sollende  Sttiningen  der  Seele  gezeigt  haben,  und  deducirten 
aus  diesen  die  Möglichkeit  fiir  den  concreten  Fall.  Fehlte  es 
an  deutIkAen  Beweisen  für  eine  Geisteskrankheit  zur  Zeit  der 
That,  so  klammerte  man  sich  an  den  geheimnissvollen  Zustand 
.des  Weibes  während  Menstruation,  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt  und  suchte  aus  diesem  Unbekannten  zu  erklären,  was 
man  in  concreto  brauchte.  Offenbar  ist  man  hier  häufig  zu 
weit  gegangen  und  hat  Zustände  der  verschiedensten  Art  in 
den  Begriff  einer  mania  tran$itoria  hineingezwängt,  während 
sie  oft  eine  eine  einfachere  natürlichere  Erklärung  in  der  un- 
gewöhnlichen Situation  der  Gebärenden  finden. 

Henke,  der  einen  gründlichen  Aufsatz  über  die  zweifel- 
haften physischen  Zustände  bei  Gebärenden  in  seinen  Abband* 
lungen,  Bd.  IV.,  geliefert  hat,  unterscheidet  zwei  Reihen  von 
Zuständen,  in  denen  die  Zurechnungsfähigkeit  einer  Gebären- 
den  aufgehoben  sein  kann.  Die  erste  Reihe  begreift  unter 
sich  grosse  ErmaCtung  und  Schwäche  —  Betäubung  und  Schwin- 
den der  Sinne  —  Schlafsucht  —  Ohnmacht  —  Scheintod. 

Die  zweite  Reihe  umfassl  vorübergehende  Verwirrung  der 
Sinne  —  NerV^izu&lle  mit  Störung  des  Bewusstseins  ( wie 
CoDvulsionen,  Anfalle  der  Katalepsie  und  Epilepsie)  Fieber  — ' 
Delirium  —  Wabnsihn  —  Ra&erei. 

Im  Allgemeinen  ist  diese  Classification  eine  passende,  in- 
sofern dadurch  die  Verbrechen  Gebärender  sogleich  in  zwei 
Hauptschemata,  derjenigen  aus  Unterlassung  der  nöthigen 
Hülfe  und  der  von  Gewalttbättgkeiten  gegen  das  Neugeborne 
begleiteten  gesondert  werden.  Mir  kommt  es  jedoch  auf  diese 
forensische  Betrachtungsweise  nidit  direct  an,  sondern  auf  den 
physischen  ZoiMiid  der  heimlich  Gebärenden  ohne  Rücksicht 
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auf  dessen  Folgen  in  criminalistischer  Hinsicht  Geben  wir 
von  diesem  Standpunkt  aus  die  psychischen  Einflüsse  der 
Geburt  auf  die  heimlich  Gebärende  näher  durch,  so  stellt  sieb 
etwa  Folgendes  heraus: 

Es  ist  ganz  natürlich  und  auch  erfahrongsgemäss ,  dass 
behnlich  Gebärende  so  gut  wie  Andere  in  Folge  der  Anstren- 
gung der  Geburt,  der  Nervenerschtitterung,  des  Blutverlustes 
u.  s.  w.  in  grosse  Ermattung,  Schwäche,  Ohnmacht,  selbst 
Scheintod  verfallen.  Indessen  sind  solche  Fälle  von  Bewusst- 
losigkeit  aus  ErschöpAmg  nicht  so  häufig,  als  man  a  priori 
annehmen  sollte.  Unter  50  Fällen  von  Cohen  van  Baren 
in  welchen  die  Gebärenden  allein  in  ungewöhnlichen  Stellungen 
niederkamen,  sind  nur  7,  in  dec^n  die  Inquisitinnen  behauptet 
haben  oder  es  anderweitig  festgestellt  worden  ist,  dass  sie 
während  oder  nach  der  Geburt  das  Bewusstsein  verloren  ha- 
ben. Auch  in  den  Fällen  des  hiesigen  Med.  Collegii  sind  ver- 
hältnissmässig  wenige^  in  welchen  m  Schwinden  desBewusst- 
seins  während  and  kurt  nach  der  Geburt  anzunehmen  ist  So 
natürlich  demnach  auch  eine  bis  zur  Bewusstlosigkeit  gehende 
Erschöpfung  ftir  eine  Person  ist,  welche  ohne  alle  Hülfe  unter 
den  schwierigsten  äusseren  Umständen  und  in  der  grössten 
Angst  niederkommt,  so  finden  wir  gerade  im  Gegentheili 
dass  diese  Personen  in  der  Mehrzahl  eine  ungewöhnliche 
Körper-  und  Seelenstärke  an  den  Tag  legen.  Ein  grosser 
Tbeil  setzt  die  Verheimlichung  der  Geburt  mit  aller  Anstren- 
gung auch  nach  erfolgter  Niederkunft  fort  und  gebraucht 
schon  dazu  Kräfte.  Sie  verstecken  die  Kinder  und  die  Nachge- 
burt im  Bett,  in  Schachteln,  an  einsamen  Orten,  vergraben  sie 
oder  tragen  sie  ins  Wasser,  in  Gräben,  Mistpfützen  u.  s.  w. 
Hierzu  sind  augenblicklich  nach  der  Geburt  Wege  und  An- 
strengungen nöthig.  Aber  was  noch  mehr  ist,  ein  grosser 
Theil  heimlich  Gebärender  sqcht  durch  fortgesetztes  Arbeiten 
die  Niederkunft  zu  verdecken.  Dergleichen  Fälle  sind  ganx 
gewöhnlich.  So  kam  beim  hies^en  Med.  Collegium  ein  Fall 
vor,  in  dem  eine  heimlich  Gebärende,  nachdem  sie  allein  nie- 
dergekommen war»    das  Neu^borpe  in   emen  Korb  packte 
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und  da  sie  nicht  Zeit  hatte,    es  za  vergraben,   es   aof  eine 
Meilen  weite  Reise  mitnehmen  masste,   auf  einem  stossenden 
Wagen  mit  Stroh;  unterwegs   musste  sie  sorgfältig  den  Korb 
halten  und  am  Bestimmungsort  angekommen  sogleich  in  Dienst 
treten.    Erst  am  folgenden  Tage  gelang  es  ihr,  das  Kind  za 
verscharren.    Welche  unerhörte'  körperliche  und  geistige  An- 
strengung?    Eine  andere  Erstgebärende  wird  auf  dem  Felde 
beim  Kartoffelhacken  von  den  Geburtsschmerzen  überrascht, 
geht  abseits,  kömmt  kauernd  in  einer  Äckerfurche  nieder,  kehrt 
zur  Arbeit  zurück,    schneidet  gegen  Abend   noch  Gras  und 
nimmt   das  Neugebome  in  der  Kiepe  mit  Gras  in    das  Dorf 
zurück.    Eine  dritte  Mehi^ebärende  wird  auf  einer  Fnssreise, 
die  sie  mit  andern  Personen  macht,  unterwegs  von  der  Ge- 
burt überrascht,  geht  in  eine  Fichtenschonung,  macht  dort  ia 
Zeit  von  einer  halben  Stunde  die  Geburt  ab  und  setzt  die 
begonnene  Reise  noch  einige  Meilen  fort.     Aehnliche,    wenn 
auch   nicht  ganz   so   eclatante  Falle    enthalten    die  Acten  in 
grösserer  Zahl  vmd  wenn  sich  auch  bei   Vielen  die  Angabe 
findet,  sie  seien  sehr  schwach  und  erschöpft  gewesen,  so  kann 
man  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  heimlich  Gebärende  mehr 
ertragen  und  eine  ungleich  höhere  körperliche  und   geistige 
Kraft  entwickeln,  als  man  von  unseren  civittsirten  Gebärenden, 
denen  freilich  Rühe,'  Schonung  und  Kraftlosigkeit  von  Hebeam- 
men und  Aerzten  gepredigt  und  eingeredet   wird,   erwarten 
sollte.     Offenbar    trägt   die  geistige  Spaiinuag,    welche   die 
VerhehnKehung  der  Geburt  mit  sich  bringt,  viel  dazu  bei,  die 
geistigen  und  körperlichen  Kräfte  der  heimlich  Gebärenden  zn 
stählen.    Der  Kampf  gegen  Hindernisse  und  Gefahren  giebt 
ungewöhnliche  moralische  Kräfte. 

Äussernder  Bewusstlosigkeit ,  welche  eine  Folge  der  Ge- 
burt ist,  wird  tn  gerichtlichen  ^SSien  cmch  öfter  zum  Schutze 
der  Inquisitinnen  geltend  gemacht,  dass  die  ganze  Geburt  ohne 
Wissen  der  Gebärenden  vor  sich  gehen  könnte.  Dies  findet 
bekanntlich  bei  der  Eclampsie  und  den  verwandten  Zuständen 
statt.  Es  gi^bt'so  viele  constatirte  Fälle  der  Art  bei  ehelichen 
und  unehelichen  Schwangern ,  dass  man  die  Möglichkeit  nidit 
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in  Abrede  stellen  kann,  eine  Person  könne  in  der  Verborgen« 
beit  von  der  Geburt  und  mit  ihr  von  der  Eclampsie  überrascht 
werden  und  so  von  Allem,  was  mit  ihr  nnd  ihrem  Kinde  vor- 
geht,   keine  Kenntniss   haben.      Seiten  werden   aber  solche 
Fälle  der  Beobachtung  so  entgehen,   däss  nicht  die  verheim- 
lichte Geburt  hierbei  zu  Tage  kommen  sollte,   und  noch  sel- 
tener ist  der  rasche  glückliche  Uebergang  aus  dem  eclampti- 
schen  Zustande  in  vollständiges  Wohlbefinden,  wie   es  wohl 
zum  Schutze  heimlich  Gd^ärender  behauptet  worden.    Henke 
erzählt  a.  a.  0.  folgenden  hierher  gehörigen  Fall:  Ein  Mädchens 
von  18  Jahren,  wurde  eines  Tages  von  heiligen  Kolikschmer- 
zen befallen  und  von  der  Hausfrau  deshalb  am  Abend  früher 
zu  Bett  geschickt    Da  sie  am  andern  Morgen  nicht  zum  Vor- 
schein kam,  suchte  man  sie  und  fand  sie  in  ihrer  Schlatkam- 
mer,  nackt  auf  dem  Stroh  der  Bettstelle,  Betten  und  Kleidungs- 
stücke umhergestreut.    Auf  dem  Boden  vor  dem  Bette  lag  die 
Nachgeburt  in  einer  Menge  von  Blut.    Das  Mädchen  hatte  ein 
leinenes  Tuch  wie  eine  Leibbinde  bei  Wöchnerinnen  um  den 
Unterleib.    Man  suchte   nun  nach  dem  Kinde  und  fand  dies 
im  Stroh  beim  Kopf  der  Mutter.    Dieselbe  war  nicht  zu  er- 
wecken,  lag   in  Zuckungen   und  Starrsucht   bis   zum   andern 
Tage.    Am  folgenden  Tage  im  Gefängnisse  erwachte  sie  und 
wusste  Nichts  von  der  Geburt.    Es   kostete  Platner  Mühe, 
ihre  Unzurechnungsfähigkeit  zu  beweisen. 

Das  allergefährlichste ,  aber  auch  interessanteste  Capitel 
für  die  forensischen  Aerzte  ist  endlich  das  einer  durch  den 
Geburtsact  hervorgerufenen  und  nur  während  dieses  andauern- 
den transitorischen  Manie.  Wir  finden  in  allen  Handbüchern 
der  gerichtlichen  Medizin  Fälle  aufgeführt,  in  denen  auch  bei 
Frauen  während  der  Geburt  vorübergehend  Verwirrung  der 
Sinne,  Wahnsinn,  ja  iselbst  Tobsucht  eingetreten  ist.  Ein  Fall, 
der  überall  paradirt,  ist  folgender  von  Schwör  er*)  berichte- 
ter: „Eine  Dame  von  Stande  war  aus  dem  hohen  Norden  in 
„eine  unserer  vaterländischen  Städte  am  Rhein  gezogen,  um 

*)  Beiträge  zur  Lehre  voip  Thatbeslande  des  Kindermordes.     Freiburg 
1836.    S.  18. 
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,/m  einem  milderen  Klima  der  Mutterfreuden  theilhaftig  zu 
,yWerdeD,  welche  ihr  bis  dahin  versagt  waren.  Der  ersehnte 
,»Äugenblick  erschien,  das  Kind  ward  geboren,  aber  den  ersten 
,,Moment  nach  der  Entbindung  von  der  unbewachten  Mutter 
i,im  Wahnsinn  der  Geburtsschmerzen  an  die  Wand  geschleu- 
„dert  und  so  getödtet.  Dasselbe  Unglück  wiederholte  sich  ein 
„Jahr  später.  Der  Gram  über  die  unbewusste  Tbat  verzehrte 
„nachmals  die  unglückliche  Mutter/'  So  interessant  der  Fall 
ist,  so  mödite  ich  doch  behaupten,  dass  er  so  nackt  erzählt 
ohne  Kenntniss  der  Anteacta  nicht  viel  für  die  Entstehung  ei- 
nes furor  tran$itoriu$  durch  die  Geburt  allein  beweiset.  Wer 
weiss,  wie  die  Person  vorher  beschaffen  war,  welche  den 
Rhein  ao&uchte,  um  Mutter  zu  werden?  Man  kann  den  Zwei- 
fel nicht  unterdrücken,  ob  nicht  schon  vorher  ein  Gemütbs- 
leiden  vortianden  war,  welches  durch  die  Gelegenheiisursache 
des  Geburtsaoles  eclatirte.  Bei  der  tnama  puerperalis  hat 
Leubu  scher  in  dem  dritten  Bande  unserer  Verhandlun- 
gen auf  die  nothwendige  Unterscheidung  der  Veranlassungen 
zu  einem  Wahnsinn  im  Wochenbett  aufmerksam  gemacht. 
Ganz  analog  veiiiält  es  sich  gewiss  mit  dem  während  des 
Geburtsactes.  Bei  Vielen  ist  die  Anlage  oder  selbst  die  Geistes* 
krankheit  bereits  vorhanden  und  es  tritt  nur  während  und 
durch  die  Geburt  plötzlich  das  prägnante  Bild  der  Raserei 
vor  die  Anschauung.  Dahin  gehören  die  Fälle  von  Weibern, 
die  sich  während  der  Geburt  den  Leib  aufechneiden  wollen, 
sich  heimlich  dazu  eines  Messers  versichern,  zum  Fenster  hin- 
ausspringen wollen,  sich  ins  Wasser  stürzen^  wie  Oslander 
berichtet  u.  s.  w. 

Von  solchen  deutlicheVi  Anfällen  von  Wahnsinn,  welche  ge- 
wiss immer  nachträglich  Spuren  zeigen  und  meistens  Andeu« 
tungen  in  dem  früheren  Leben  auffinden  lassen,  sind  aber  die 
ungewöhnlichen  Gemütbszustände  Gebärender  zu  unterscheiden» 
die  wirklich  lediglich  in  demGeburtsact  allein  ihre  Veranlassung 
haben.  Hierher  gehört  die  von  W  ig  and  zuerst  aufgestellte 
Behauptung,  dass  durch  überschnelle  Geburten  eine  vorüber- 
gehende Verwirrung  der  Sinne  entsteht,  welche  die. Gebären- 
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den  2u  verkehrten  HaDcUungen  treiben  kann.  W^n  nun  auch 
Wigand  zu  Gunsten  der  Kindesnoorderinnen  das  Vorkommen 
solcher  Zustande  etwas  zu  sehr  ausgemalt  hat  und  als  zu 
häufig  darstellt,  so  glaube  ich  doch,  dass  ein  ungewöhnlicher 
Seelenzustaad  der  Begleiter  sehr  vieler  Geburten  ist  und  dass 
Jörg*)  nicht  zu  viel  sagt ,  wenn  er  im  Allgemeinen  keiner 
Gebärenden  von  der  dritten  Periode  bis  zur  fünften  die  volle 
Zurechnungsfahigkeit  zugestehen  will.  Hierher  sind  die  Aus- 
brüche von  Wuth  ehrbarer  Frauen  während  der  Geburtsschmer^ 
zen  zu  rechnen,  wenn  sie  um  jeden  Preis  von  ihren  Qualen 
befreit  sein  wollen,  wenn  sie  in  die  Geburtswege  hineingreifen 
wollen,  um  die  Geburt  zu  beendigen,  die  Ehe,  den  Ehemann 
und  die  ganze  Geschichte  verwünschen.  Montgomery  **) 
erzählt  einen  Fall  von  einer  Mehrgebärenden,  die,  während 
der  Kindeskopf  auf  den  Muttermund  drückte,  auf  von  ihm  ge- 
stellte Fragen,  den  nackten  Fuss  aus  dem  Bett  heraussteckte 
und  verlangte,  man  solle  ihr  die  Stiefel  ausziehen.  Nach  eini- 
gen Wehen  verlangte  sie,  man  solle  ein  Glas  Wass^  über  sie 
giessen;  nachdem  wiederum  2 — 3  Wehen  vorüber  waren, 
rief  sie,  sie  halte  den  Geburtshelfer,  beiläufig  einen  sehr  häss- 
lichen  Mann,  für  den  schönsten  Mann  und  wünsche  mit  ihiQ 
verheirathet  zu  sein.  Das  Irrsein  borte  auf,  als  der  Kopf 
durch  den  Muttermund  war.  Eine  Andere  sang,  während  der 
Kopf  durchtrat,  eine  italienische  Arie  und  wiederholte  sie,  so 
oft  neue  Wehen  eintraten,  bis  der  Kopf  hindurch  war. 

Diese  Zustände  eines  vorübergehenden  Irrsinns  sind  es 
nun  gewiss,  welche  bei  heimlich  Gebärenden  eine !  grosse  Bolle 
und  vielleicht  noch  "eine  grössere  BoUe  ,als  bei  Frauen  spielen.. 
Wenn  daher  eine  heimlich  Gebärende  die  Nabelschnur  zer* 
reisst,  und  in  die  Geburtstbeile  greift,  um  den  Kopf  oder  was 
ihr  dort  Schmerzen  macht,  hervorzuziehen  und  wenn  sie  im 
ersten  Augenblick  nach  dem  Austritt  des  Kindes,  nicht  weiss, 
was  sie  mit  demselben  machen  soll,   es  in  ein  Gefass   mit 

*)  Jörg  Schriften  zur  BeförderuDg  der  Kenntniss  des  Weibes   I.  Bd^ 
S.  317  lU  f. 

**)  In  dem  Dubliner  Journal.     1834  Vol.  Y,  i%%  1. 
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Wasser  wirft,  in  das  Bett  steckt,  so  dass  es  nicht  athmen 
kann  u.  s.  w.,  so  sind  dies  krankhafte  Seelen -Zustände,  die 
gewiss  äfter  vorkommen  nnd  oft  genug  den  armen  Inqasitin- 
nen  nidit  in  ihrer  gehörigen  Bedeutung  angerechnet  worden 
sind  Für  verfehlt  bähe  ich  es  aber,  wenn  man  zu  ihrer  Er- 
klärung eine  eigentbümliche  Beschaffenheit  der  Nerveospbäre 
während  der  Geburt  annimmt  Die  Geburtsschmerzen  allein 
erklären  «ne  vorübergehende  Verwirrung  der  Sinne  und  der 
Gedanken  hinreichend.  Jeder  denke  selbst  an  Momente,  in 
denen  er  heftige  Schmerzen  ertragen  hat;  ob  er  in  solchem 
Augenblicke  recht  wusste,  wie  ihm  war  und  was  er  beginnen 
sollte.  Kommt  hierzu  nun  noch  die  ganze  Situation  der  heim- 
lich Gebärenden,  die  Fluth  von  Zweifeln,  Angst,  Furd)t  und 
Noth ,  welche  sie  umgiebt ,  so  finde  ich  hierin  eine  so  folge- 
rechte Erklärung  eines  ungewöhnlichen  Seelenzustandes,  dass 
man  einer  besondem  Manie,  welche  lediglich  in  dem  Geburts« 
acte  ihren  Grund  hat,  nicht  bedarf.  Allerdings  stehen  wirAerzte 
dem  Richter  gegenüber  bis  jetzt  in  einer  eigenthümlichfen  Lage. 
Sagen  wir  ihm,  der  Mensch  wäre  so  leidenschaftlich,  so  betronken» 
so  geängstigt,  .80  von  Schmerz  ergriffen  gewesen,  dass  er  sei* 
i^r  selbst  nicht  mähctig  war,  so  triflft  den  Inqnisiten  doch  ein 
Tbeil  der  Strafe,  deren  er  quitt  ist,  wenn  wir  dem  Richte* 
eine  neue  nnd  besondere  Species  von  Manie  auftischen.  Hot* 
fentlioh  wird  aber  die  Erkenntnüss  ^  dass  die  Krankheken  oor 
Modificationen  gesunder  Zustände  sind,  und  dass  es  zwischen 
dem  Gemüthsaffect  und  dem  Wahnsinn  keine  wiiidiche  Grenze 
giebt^  auch  bei  den  Recfatsgelehrten  Eingang  finden.  Dies  wird 
um  so  eher  geschehen,  je  mehr  man  die  Verbrechen  von  ib* 
rem  physiologischen  Standpunkt  studirt,  ^  Beobachter,  aber 
kein  Strafer,  kein  Rächer  derselben. 
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Schwangerschaft  und  Geburt  bei  unverletztem  Hymen. 

Von  Credo. 


Idi  habe  Gelegenheit  gehabt,  eine  Geburt  za  beobachten, 
bei  welcher  sich  die  Schetdenklappe  noch  vollständig  unver- 
letzt vorfand,  und  nicht  allein  die  Seltenheit  des  Falles  an  sich, 
sondern  auch  manche  Eigenthümlichkeiten ,  sowie  das  sorgfäl« 
tige  Beobachten  der  Geburt  selbst  bis  zu  ihrem  ^de,  wobei 
ich  die  Veränderungen  der  Scheidenklappe  genau  verfolgen 
konnte,  scheinen  mir  hinreichender  Grund,  den  Fall  zur  Oef- 
fentlichkeit  zu  bringen  und  in  verschiedener  Röcksicht  einige 
Bemerkungen  daran  zu  knüpfen. 

Die  Frau  des  französischen  Koches  T.  in  BerKn,  seit  An^ 
fiangMai  1848  verheiralhet^  eine  20jährige  blühende,  gesunde^ 
lebhafte  Frau  war  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  dw  Hoch- 
zeit schwanger  geworden,  bekam  ihre  Regeln  nicht  wieder 
und  verlebte  ihre  Schwangerschaft  bis  zum  Januar  1849  durch«- 
ans  regelmässig*  Im  Anfange  des  Januar  verlor  die  Frau  eine 
geringe  Menge  Blut  aus  den  Geburtstheilen,  welcher  Zu£all  sidi 
aber  bei  der  grossen  Lebhaftigkeit  nnd  den  schneiten  Bewe« 
gungen  der  Frau  leicht  erklären  liess,  auch  auf  das  Aflgemein* 
befinden  keinen  Einfluss  ausüble.  Die  Hebeamme,  welche 
damals  die  Frau  untersuchte,  hatte  nach  ihrer  Aussage  dep 
Muttermund  ganz  tiefstehend,  audi  schon  etwas  geöffnet  ge- 
funden, den  Scheidenlheil  völlig  verstrichen  und  den  Kindes- 
kopf dicht  hinter  der  Oeffnung.  Da  jedoch  keine  Wehen  ein- 
traten und  die  Frau  nicht  klagte,  wurde  ihr  ruhiges  Verhalten 
anempfohlen  und  die  scheinbar  begonnene  Geburt  kam  voll- 
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ständig  ZQm  Stillstand  Am  Abend  des  27sten  Januar  wurde 
ich  jedoch  schleunig  zur  Frau  gerufen,  weil  in  Folge  eines 
Falles  auf  ein  Stück  Holz  ein  bedeutender  Blutverlust  einge- 
Irelen  sei*  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  vor  den  Geburts- 
theilen  etwa  2  Hände  voll  geronnenen  Blutes,  und  als  ich  mit 
dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  die  Scheide  eingeben 
wollte,  stiess  ich  sogleich  auf  ein  mechanisches  Hindemiss. 
Die  Scheide  war  durch  eine  regelmässig  gebaute  Scheiden- 
klappe verschlossen,  das  Häutchen  war  überall  glatt  and 
weich,  hatte  die  kreisrunde  Form,  und  eine  centrale,  mit 
scharfen  Bändern  versehene,  ganz  regelmässig  runde  Oefiboog. 
Der  Durchmesser  derselben  betrug  etwa  3 — 4  Linien,  die 
Dfcke  des  Häutchens  zienUich  gleichmässig  etwa  i^  Linie.  Die 
Oeffnqog  genügte  gerade,  um  die  Fingerspitze  bequem  hineio- 
ztilegeo.  Die  äusseren  Geburtslheile  waren  regehnässig  1^^ 
und  strafi*,  der  Ejngang  in  die  Scheide  eng  und  das  Scbeideo- 
händcfaeo  gut  ausgebildet.  Da  es  mir  wegen  des  Blutflusses 
nSthig  war,  bis  zum  Muttermunde  vorzudringen,  so  mosste 
ich  mit  dem  Finger  die  Oefihung  erweitern,  was  ziemlich 
leicht  und  für  die  Frau  schmerzlos,  zu  bewerkstelligen  war. 
Ich  fand  den  Muttermund  hochst^end,  etwa  einen  Zoll  ^^'^ 
geöffnet,  den  Scheidentheil  ganz  verstrichen,  die  Muttermunds- 
ränder glatt  und  regelmässig,  dahinter  die  Fruchtblase  uod 
den  Kopf  in  noch  nicht  zd  bestimmender  Lage.  Zwischen  der 
GebärtDutter  und  den  Eihäuten  lag  rings  um  den  Mutterpond 
eine  Schicht  geronnenen  Blutes  >  welches  sich  mit  dem  Fiogef 
z^driicken  liess,  ab^r  die  Placenta  war  nicht  zu  fühlen.  D^^ 
Bing  der  Scbeidenklappe  schmiegte  sich  dicht  an  den  Finget' 
ao,  und  beim  Hervorjsi^n  desselben  hatte  ich  auch  ganz  ^^ 
Geifühl  als  ob  ich  einen  Bing  vom  Finger  abzöge.  Der  BU- 
fluss  hatte  bei  meinetr  Ankunft  schon  nachgelassen,  die  Unter« 
suchung  bewirkte  keinen  neuen  Abgang,  Weben  waren  nicU 
vorhanden,  das  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut,  deshalb  ve^ 
ordoele  ich  nur  strenge  Buhe  in  horizontaler  Lage  und  kübl^^ 
säuerliches  Getränk,  Am  Mittage  des  28sten  war  der  Zuistaod 
der  Frau  dur^aus  befriodigend.     Am  29sten  Nachts  U  ^^ 
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wurde  ich  wieder  geholt,  weil  seit  einigen  Stund(>n  Wehen 
und  ganz  vor  kurzem  wieder  heftiger  Blulfluss  eidgetreten 
waren,  wodurch  die  Frau  schon  2  Mal  in  Ohnnnacht  gefallen 
war.  Ich  fand  das  Allgemeinbefinden  wieder  etwas  hergestellt, 
den  Puls  ruhig  und  massig  voll,  dabei  starke  Wehen,  welche 
die  Frau  ungeberdig  verarbeitete.  Bei  der  Untersuchung  viel 
geronnenes  Blut  vor  der  Scheide,  die  Scheidenklappe  noch 
wie  früher,  hinter  ihr  die  Scheide  mit  geronnenem  Blute  an-* 
gefüllt,  der  Muttermund  fast  vollständig  erweitert,  die  Frucht- 
blase springfertig,  und  der  Scheitel  des  Kopfes  in  3ter  Lage 
(grosse  Fontanelle  nach  vorn  und  links),  etwa  bis  ;gur  Becken-* 
mitte  herabgetreten.  Während  der  Wehe  wurde  neben  mei-» 
nem  Finger  das  Blut  aus  der  Scheide  hervorgedrängt,  sammelte 
sich  indess  bald  wieder.  Die  Wehen  waren  so  kräftig,  dasa 
eine  baldige  Beendigung  der  Geburt  zu  erwarten  stand;  ich 
sprengte  deshalb  die  Fruchtblase,  worauf  der  Kopf  6o^eich 
durch  den  Muttermund  hindurch  tief  in  das  Becken  einrückta 
und  je  tiefer  er  kam,  desto  geringer  wurde  der  Blutabgang 
und  hörte  zuletzt  ganz  auf.  Da  der  Kopf  nun  immer  mehr 
gegen  die  Scheidenkla^^  anrückte^  so  suchte  ich  seioen 
Durchtritt  durch  allmähliges  künstliches  Erweitem  der  Oeffiumg 
vorzubereiten  und  ging  nach  und  nach  mit  2,  3  imd  4  Fingero 
durch  sie  hindurch.  Die  Dehnbarkeit  war  günstig  und  die 
dabei  verursachten  Schmerzen  erträglich.  Der  Kopf  war  un* 
terdess  immer  noch  in  Ster  Lage  stark  auf  den  Damm  gerückt» 
und  da  sowohl  die  Scheidenklappe ,  die  sich  straff  gegen  ihn 
andrängte ,  als  auch  der  enge  Scheideneingang,  der  eben 
äusseren  festen  Ring  bildete,  ihm  stärkeren  Widerstand  J^te* 
ten,  so  trat  er  mit  einer  bedeutenden  Wölbung  in  den  Damm 
und  drängte  diesen  sehr  stark  als  Halbkugel  hervor.  Ich  un« 
tersagte  alles  Mitpressen,  um  eine  recht  allmäblige  Entwicke* 
lung  des  Kopfes  zu  bewirken,  und  hatte  die  Freude,  genau 
zu  fühlen,  wie  zuerst  der  Ring  der  Scheidenklappe  immer 
mehr  verstrich  und  ohne  einzureissen  sich  ganz  ausglättete, 
und  wie  dann  der  Kopf  in  der  ungünstigen  Sien  Lage  durch 
die  SchamspaUe  langsam  hervoilrat ,   wobei  ich  aber  den  Em- 
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riss  des  ScheideDbäodchens,  so  wie  eines  ganz  geringen  Thei- 
les  des  Dammes  nicht  verhüten  konnte.  Das  kräftig  schreiende 
und  völlig  ausgetragene  Kind,  so  wie  die  Nachgeburt  folgten 
sogleich  nach ,  die  Gebärmutter  blieb  fest  zusammengezogen 
und  es  erfolgte  durchaus  kein  Biotabgang  mehr.  An  der  Ha- 
centa  konnte  idi  nichts  weiter  entdecken,  als  dass  ein  langer, 
schmaler  Streifen  am  Rande  mit  schwarzem^  fest  geronnenem 
und  innig  anhaftendem  Blute  bedeckt  war.  Wahrscheinlich 
war  dieser  Theil  schon  früher,  vor  der  Gd^urt  abgelöst  und 
hatte  den  GebSrmutterblutfluss  herbeigeführt.  —  Am  8ten  Octo- 
ber  1849  untersuchte  ich  die  Frau  von  neuem  und  fand  die 
Gebnrtstheile  durchaus  regelmässig,  wie  sie  bei  einer  Frau 
sein  müssen,  die  schon  geboren  hat.  Die  Scheidenklappe  war 
nicht  vorhanden,  aber  auch  keine  myrtenförmigen  Fortsätze, 
was  mir  ein  nachträglicher  Beweis  zu  sein  scheint,  dass  bei 
der  Geburt  die  Klappe  wirklich  nicht  einriss.  Die  Scheiden- 
schleimhaut war  gleichmässig  glatt  und  weich,  die  vordere 
Scheidenwand  ein  wenig  nach  unten  und  hinten  vorgewölbt 
Nach  der  Aussage  der  Eheleute  war  der  Beischlaf  vor  der 
Gelmrt  tat  die  Frau  immer  schmerzhaft  gewesen,  mit  unan- 
genehmen, spannenden  und  zerrenden  EmpGndungen,  beson- 
ders im  ersten  Anfange,  wo  die  Frau  auch  mehrere  Male 
einige  Tropfen  Blut  verlor.  Der  Mann  behauptete,  dass  er 
anfänglich  gar  nicht,  aber  später  meist  mit  dem  ganzen  Gliede 
habe  eindringen  können,  aber  überhaupt  wegen  der  Schme^ 
zen  seiner  Frau  nicht  allzu  oft  den  Beischlaf  ausgeübt  habe. 
Nach  der  Entbindung  empfand  die  Frau  beim  Beischlaf  keine 
Schmerzen  mehr.  — 

Ich  habe  nirgends  eine  zweite  Beobachtung  auffinden 
können,  bei  welcher  während  des  Durehtrittos  der  ausgetrage- 
nen Frucht  eine  Scheidenklappe,  die  wie  die  obige  gebildet 
war,  nur  ausgedehnt  und  nicht  zerrissen  wordeq  wäre,  nni 
nur  Busch  (Geschlechtsleben  des  Weibes  Bd.  DI.  pag.  133) 
erwähnt  das  Vorkommen  dieser  Möglichkeit.  Nachdem  er 
sich  im  Allgemeinen  geäussert^  däss  während  der  Geburt  dec 
verdickte  Bymen  gewöhnlich  von  selbst  einreiste,  und  wenn 
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dies  nicht  erfolge,  man  einen  Einschnitt  machen  müsse,  wodurch 
die  Verzögerung   der  Geburt  sicher   gehoben  werde,  (iigt  er 
hinzu:   ,^In  keinem  der  uns  vorgekommenen  Fälle  hatten  wir 
nötbig,  die  Scheidenklappe  bei  der  Entbindung  durch  die  Kunst 
zu  durchschneiden;  vielmehr  wurde  dieselbe  in  der  Regel  durch 
den  vorrückenden  Kindeskopf  zerrissen,    und   in   seltenen 
Fällen  sogar  so  ausgedehnt,  dass  die  Geburt  ohneZer- 
reissung  derselben  voi^ehen  konnte;   in  einem  Falle  wurde 
die  Scheidenklappe  sogar  nach  2  Geburten  erhalten,  was  auf 
einen  sehr  erschlafilen  Zustand  derselben  hinweist*'      Zu  den 
angefiihrten  seltenen  Fällen  würde  also  auch  meine  Beobach- 
tung zu  rechnen  sein.    Was  aber  den  letzten  von  Busch  er- 
wähnten Fall  beiriO);,  so  möchte  doch  wohl  neben  der  Schlaff- 
heit der  Geburtstheile,  auch  auf  die  Form  der  Scheidenklappe 
selbst  Rücksicht  zu  nehmen  sein,    die  solche  Ausdehnung  ge^ 
duldig  ertragen  kann.  In  dieser  Beziehung  behauptet  B  u  r  d  a  c  h 
(Busch  und  Moser  Handbuch  der  Geburtskunde  in  aiphabet» 
Ordnung  Bd.  Hl.  pag.  60  —  62)  dass  bei  der  ersten  Begattcmg 
der  Hymen  zwar  in  der  Regel  reisse,  doch  nicht  immer,  und 
zwar  dann   nicht,    wenn  er  nur  aus  zwei  schmalen  an  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Fruchtganges  au&itzenden  und 
nicht  ringförmig  mit   einander  verbundenen  Hälften    besteht, 
oder  wenn  er  durch  ursprüngliche  Bildung  unvollkommen  ent- 
wickelt oder  durch  andere  Umstände,  welche  Erweiterung  und 
Erschlaffung  des  Fruchtganges  bewirken,  entfaltet  ist.    Metz- 
ger (System  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschafr,   3te  Ausg. 
1805.    S.  445,  §.  446)  führt  an,  dass  durch  lange  Enthaltsam- 
keit bei  grosser  Derbheit  der  Theile,  auch  der  Hymen  wieder- 
hergestellt werden  könne.    Ebenso  soll  der  Hymen  ^  wenn  er 
eine  halbmondförmige  Bildung  hat,  für  einige  Zeit  verschwin- 
den und  dann  wiederkehren  können,  wie  Marc  {Biet  deMed^ 
Art.  Violation,  t>oL  XXI,  pag.  353  —  54)  bei  einem  interessan- 
ten Falle  fand:    Ein  junges,   noch  nicht  i3jähriges  Mädchen 
hatte  unerlaubten  Umgang  mit  einem  Manne  gehabt,   wurde 
syphilitisch  und  bei  (kr  Untersuchung  fand  man  die  Scheide 
sehr  erweitert,  Verletzungen  an  den  GeburtstheUen  und  F^len 
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der  ScbeideidJappe.  Sie  worde  gebeiit  und  nun  zeigten  sich 
zum  grössten  Erstaunen  alle  physikalischen  Zeichen  der  Jang- 
firauscbaft  vorhanden,  namentlich  ein  gut  gebildeter  halb- 
mondförmiger  HytnetL  —  Diese  Ausnahmen,  auf  die  der  Bei- 
schlaf keinen  zerstörenden  Eihfluss  ausüben  konnte,  möchten 
vielleicht  auch  eine  Geburt  zu  ertragen  im  Stande  sein.  Nar 
Tolberg  {de  parietale  hymenum  Balis  1791)  hat  einen  Fall 
erzählt,  wo  weder  durch  die  Zeugung  noch  durch  die  Geburt 
der  Hymen  zerrissen  wurde,  sondern  wo  er  nur  sich  ausdehnte, 
und  nachher  wieder  vorhanden  war,  die  Geburt  war  aber  ein 
Abortus  im  5ten  Monate,  die  durchgehende  Frucht  also  nicht 
viel  dicker  als  ein  starker  Penis. 

Häufiger  sind  schon  die  Beobachtungen,  bei  welchen  bis 
zur  Geburt  hin  der  Hymen  sich  votlkonmien  erhielt  und  erst 
durch  die  andringende  Frucht  zerriss,  oder  wo  dies  nicht 
ging,  das  Jlindemiss  künstlich  durch  das  Messer  gehoben 
v^erdeh  mnsste,  und  einige  dieser  Fälle  sind  interessant  und 
in  Bezug  auf  die  Geburt  ausfuhrlicher  beschrieben. 

So  erzählt  Merriman  (die  regelwidrigen  Geburten, 
übers,  von  Kilian  1826  pag.  233,  Anh.  No.  XL  Fall  I),  einen 
nkeiner  Beobachtung  sehr  ähnlichen  Fall :  Im  JahriB  1804  wurde 
er  zu  einer  26jährigen  Frau  gerufen,  fand  sie  schon  in  heAi" 
gen  und  häufigen  Wehen,  konnte  aber  bei  der  Untersuchung 
den  Finger  nicht  in  die  Scheide  einbringen  und  jed^r  Versuch 
schlug  fehl  Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  hinter  dem 
Vorhofe  eine  membranöse  Ausbreitung,  welche  den  Eingang 
verschloss  und  in  welcher  nur  mit  Mühe  eine  kleine  Oeffnung 
ven  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  au£zufindbn  war.  Bei 
stärkerem  Druck  gaben  aber  die  Bänder  nach  und  die  Spitze 
des  Fingers  beCaind  sich  hinter  der  etwa  ein  Zehntel  Zoll  dicken 
Membran.  Die  Oeflhung  zeigte  sich  nun  bald  grösserer  Au^ 
dehnung  Tahig,  der  ganze  Finger  drang  ein,  fend  die  Blase 
uimI  einen  fast  ganz  geöffneten  Muttermund ,  die  Blase  stieg 
aHmählig  immer  tiefer,  lag  auf  dem  Hymen  auf  und  drängte 
sich  durch  die  Oeffnusg  bindurdi ;  bald  platzte  sie,  -das  Wa^ 
ser  Joss.  sb  .und  nicht  lange  >  darauf  kam  der  Kopf  mit  der 
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Scheidenklappe  in  Beräbrung,  die  sehr  angespannt  war  nnd 
endlich  ihrer  ganzen  Länge  nach  einriss.  Nun  war  die  Gebort 
sehneil  zu  Ende.  Die  nahe  liegenden  Theile  hatten  durch  den 
Riss  durchaus  nicht  gelitten.  Die  Frau  wusste  niclit,  dass  sie 
etwas  Ungewöhnliches  «n  sich  hatte,  war  aber  5  Jahre  verhei- 
rathet  gewesen,  ehe  sie  schwanger  wurde.  Mit  deoi  Manne 
über  diesen  Gegenstand  zu  sprechen,  fand  sich  keine  schick- 
liche Gelegenheit.  —  Aehnliche  Beobachtungen,  bei  denen  aber 
die  Natur  nicht  allein  die  Geburt  vollendete,  sondern  während 
derselben  Einschnitte  in  den  Hymen  gemacht  wurden,  theilen 
Oslander  und  Krüger  mit.  Oslander  (Denkwürdigkeiten 
ibr  die  Heilkunde  und  Geburtshülfe  Bd.  2,  L  pag.  24  u.  459) 
berichtet:  Bei  einem  Mädchen  war  die  Begattung  nur  zwei 
Mal  im  Zwischenräume  von  acht  Tagen  geschehen,  und  zwar 
jedes  Mal  indem  sie  lag  und  wider  ihren  Willen.  Sie  glaubte 
gewiss,  dass  das  männliche  Glied  nicht  eingedrungen  sei,  denn 
sie  erzählte,  sie  habe  jedes  Mal  die  Beine  fest  zusammen  ge- 
schlossen gehabt.  Vmn  Beischlaf  habe  sie  weder  Schmerzen, 
noch  angenehme  Empfindungen  gefühlt,  auch  kein  Blut  be* 
merkt,  wohl  aber  Spuren  von  Saamen  im  Bett  mid  Hemde. 
Ueberhaupt  habe  sie  nichts  vom  Schwangerwerden  gemerkt, 
nur  dass  die  Regel  ausgeblieben  und  täglich  Mittags  Erbrechen 
eingetreten  sei.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Schei« 
denklappe,  die  zwar  den  Zeigefinger  durchliess,  aber  nicht 
ohne  einigen  Abfluss  von  Blut,  der  aus  einem  kleinen  Bisse 
herkam.  Die  Geburtstheile  waren  nach  vorn  gerichtet  und  die 
Seheidenritze  etwas  weit  in  den  Mons  etneris  hinaufgezogen. 
Bei  der  Geburt  erweiterten  die  Wehen  den  Muttermund,  die 
Blase  kam  ins  Einschneiden,  die  Scheidenklappe  dehnte  sich 
durch  die  andringende  Blase  sehr  aus ,  wurde  dadurch  sehr 
dünn  und  in  der  Mitte  blutleer,  ungeachtet  ihre  Gefässe  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  von  Blut  aufgetrieben  und  da 
sichtbar  waren,  wo  man  zuvor  kein  Blutgefäss  in  der  Klappe 
unterscheiden  konnte.  Osiander  hielt  es  für  rathsam, 
die  Klappe  mit  einer  Scheere  in  der  Mitte  der  Länge  nach 
bis  auf  2  Liiüen  vom  Schambändcben  entfernt  zu  durchschnei- 
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4ea  Dann  wurde  die  Blase  zersprengt  und  da  der  Kopf  nur 
langsam  vorrückte  und  durch  die  enge  Scheidenrilze  aufgehal- 
ten wurde,  die  Geburt  durch  die  Zange  beendigt.  Verletzon* 
gen  kamen  nicht  vor.  —  Den  anderen  Geburtsfall  beobachtete 
Krüger  (Rust's Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd. 8, 
Heft  3,  pag.  534).  Er  wurde  von  einer  Hebeamme  zur  Hülfe 
gerufen,  weil  bei  der  Kreissenden  gar  kein  Eingang  zur  Ge- 
burt wäre.  Krüger  dachte  an  Vorfall  oder  Scheidenbruch, 
war  aber  nicht  wenig  erstaunt,  beides  nicht  und  auch  keinen 
Eingang  zur  Scheide  zu  entdecken»  Bei  genauer  Untersuchung 
fand  er  eme  vollkommen  geschlossene  Scheide^  bei  der  sich 
nach  vorgenommener  Reinigung  nur  eine  kleine  Oefinung  vor« 
fand,  die  so  eben  den  Knopf  einer  Sonde  von  i'*'  Durchmes- 
ser durcbgleiten  liess.  Nachdem  die  Sonde,  neben  welcher 
etwas  Wässriges  hervorlief,  2  Zoll  weit  ohne  Hindemiss  fort- 
geführt war,  stiess  sie  auf  einen  festen  harten  Köiper.  Es 
wurde  sogleich  ein  Knopfbistouri  eingeführt  und  der  einer 
Pergamentbaut  gleich  gespannte,  harte,  muskulöse,  wenigstens 
e.in  Paar  Linien  dicke  Hymen  von  hinten  nach  vorn  durch- 
schnitten. Es  fioss  eine  grosse  Menge  Fruchtwasser  ab,  was 
durch  die  so  kleine  Oefiaung  nur  tropfenweise  hatte  hervor« 
dringen  können.  Wegen  langsamen  Fortschreitens  der  Geburt 
wurde  zuletzt  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt.  Die  Frau 
erlitt  keinen  Schaden.  Nach  der  eingezogenen  Erkundigung 
hatte  die  33jäbrige,  seit  9  Jahren  verheirathete  kräftige  Frau 
seit  ihrem  16ten  Jahre  immer  gekränkelt,  nie  ihre  regelmässige 
Reinigung,  dagegen  namentlich  oft  sehr  heftiges  Nasenbluten 
gehabt^  das  nur  selten  ausblieb  und  dann  grosse  Beschwerden 
in  Kop(  Brust  und  allen  Gliedern  verursachte.  Das  Nasenblu- 
ten hatte  seit  9  Monaten  gefehlt  und  die  Frau  war  trotzdem 
wohl,  glaubte  aber  erst  an  Schwangerschaft,  als  sie  Kindes- 
bewegungen spürte.  Die  Eheleute  hatten  nichts  von  dem  Feh- 
ler der  Frau  gewusst.  Wenn  nun  Krüger  an  diese  Beob- 
achtung den  Beweis  zu  knüpfen  sucht,  dass  die  Empiangoiss 
blos  durch  Au&augung  des  Samens  geschehen  könne,  (eine 
schon  alte  Ansicht ,  auf  ^die  ich  noch  zurücldpHuueo  werde) 
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weil  die  Oeflbang  im  Hymen  so  klein  war,  dass  das  Frucht- 
wasser kaum  abträufeln  konnte,  und  es  deshalb  nicht  begreif- 
lich sei,  wie  der  so  anklebende  gallertartige  Saamen  durch 
diese  kleine  Oeffnung  gedrungen  sein  könnte,  so  ist  es  hier, 
wo  doch  noch  immer  eine  Oefinung  war,  wohl  wahrschein- 
licher, dass  nach  9jahrigen  fruchtlosen  Bemühungen  endlich 
ein  Mal  eine  günstige  Richtung  für  den  ausgespritzten  Saamen 
durch  die  vielleicht  erweiterte  und  dehnbare  Oeffnung  getrof- 
fen wurde.  Bei  möglicher  Resorption  des  Saamens  hätte  eine 
sonst  empföngliche  Frau  doch  schon  vor  dem  9ten  Jahre  ein 
Mal  befruchtet  werden  können.  Bei  anderen  Beobachtungen 
finden  wir  die  Art  der  Entbindung  nur  kurz  oder  gar  nicht 
erwähnt,  und  last  immer  wurde  der  widerstrebende  Hymen 
eingeschnitten.  F  o  d  e  r  6  {traiU  de  m^d  Ugale  tom,  IV.  pag  340) 
filhrt  mehrere  Fälle  von  französischen  Geburtshelfern  an,  welche 
die  Scheidenklappe  bei  eintretender  Geburt  noch  unverletzt 
fanden;  Hunter  (Monigamery  die  Lehre  von  der  mensch- 
lichen Schwangerschaft  etc.  übers,  von  Schwann,  Bonn  1839 
pag.  78)  erklärte  eine  Leiche  nach  der  Beschaffenheit  der 
areola  der  Brustwarze  für  schwanger,  aber  es  fand  sich  ein 
unverletzter  Hymen  vor,  trotzdem  blieb  Hunter  bei  seiner 
Aussage  und  die  Section  rechtfertigte  ihn.  Dr.  Tucker 
(Montgomery  l  c.  pag.  238)  beobachtete  einen  Fall,  wo  die 
Oefinung  im  Hymen  einen  Durchmesser  von  sehr  wenig  mehr 
als  V  hatte  und  die  Membran  stark  genug  war,  dem  heftigen 
Andränge  des  Kindeskopfes  während  mehrerer  Weben  Wider- 
stand zu  leisten.  P  e  u  {praiique  de$  accauch.  p.  245^  248)  er- 
zählt von  zwei  Frauen,  bei  denen  nur  eine  sehr  kleine  Oeffnung 
war,  die  aber  doch  schwanger  wurden  und  bei  denen  man 
während  der  Geburt  den  Hymen  einschneiden  musste.  B  r  e  n  - 
naud  (The  London  Medical  Repository  by  G.  M.  Burrows 
London  No.  125  May  1824)  fand  nach  einem  gewaltsamen 
stvpnm  bei  der  Untersuchung  der  Person  den  Hymen  völlig 
unverletzt,  dieselbe  wurde  jedoch  schwanger  und  es  musste 
der  Hymeß,  welcher  kaum  die  Spitze  emes  kleinen  Fingers 
einliess,  bei  der  Geburt  zerstört  werden.    Hellmann  (v.  Sie« 
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bold's  Journal  für  Geburtsbälfe,  Frauen-  und  Kinderkrankhei- 
ten Bd.  1,  St,  3,  No.  26)  beobachtete  eine  Kopfgeburt  bei 
widernatürlicher  Verwachsung  des  Hymen,  wo  bei  der  Geburt 
ein  halbmondförmiges,  einen  flechsenartigen  Bing  bildendes 
Scheidenhäutchen  mit  noch  zwei  kleineren  Oeffnpngen  sich 
vorfand,  das  erst  zerstört  werden  musste.  Von  den  von  Heim 
in  Casper's  Wochenschrift  1835  L  11,  III,  erzählten  Fällen 
gehört  hierher  der  erste,  wo  ein  Geheimerath,  dem  seine  Fran 
den  Beischlaf  verweigerte,  in  höchster  geschlechtlicher  Aufire- 
gung  zur  Köchin  ging,  aber,  obwohl  er  dort  keinen  solchen 
Widersland  fand,  trotz  drei  Mal  wiederholtem  Versuche  unter 
dreimaliger  Saamenentleerung  nicht  im  Stande  war,  Eingang 
in  die  Scheide  zu  gewinnen.  Das  Mädchen  wurde  indess 
schwanger  und  ihrer  Entbindung  setzte  der  harte  pergament- 
artig gespannte  Hymen  dasselbe  unüberwindliche  Hinderniss 
entgegen,  bis  er  mit  einem  Kreuzscbnitte  gespalten  wurde, 
worauf  das  Kind  leicht  zur  Welt  kam,  —  und  die  erste  der 
von  Bibke  durch  Heim  (Casper's  Wochenschrift  a.  a  0.) 
beschriebenen  Bepbachtungen.  Es  war  hier  Schwangerschaft 
eingetreten  dadurch,  dass  nur  1  Mal  ein  Mann  mit  seinem 
entblössten  Gliede  die  Geburtstheile  des  Mädchens  berührt 
und  während  ihrer  höchsten  WoUustaufreguog  Saamen  gegen 
die  Geffnung  ihres  Jungfernhäutchens  gespritzt  hatte.  Der 
Hymen  zeigte  sich  sehr  fest  und  stark,  i  Linie  dick  und  hatte 
3  Oeffnungen,  wovon  die  grösste  4"'  breit  und  2'"  hoch  war, 
gleich  hinter  dem  Hymen  w^  die  Scheide  fast  ganz  verwach- 
sen, wie  zusammengeschnürt,  mit  einer  Oeffiiung  von  kaum 
%'**  Durchmesser.  Hinter  der  Zusap^menschnürung  war  die 
Scheide  gehörig  weit;  bei  der  langsam  verlaufenden  Gebart 
wurden  die  Geburtstheile  immer  weicher  und  nachgiebiger, 
besonders  durch  oft  wiederbjolte  BJmpritzQogen  imd  Dampf- 
bäder^ die  Untersuchung  mit  dem  Finger  wurde  ntögliob,  die 
Blase  drängte  vor,  hob  die  Zusamoensobnilrivig  und  die  We- 
hen trieben  die  Blatte  so  stark  gegen  den  Bjimw,  dass  beide 
zugleich  gesprengt  wurden,  wo/auf  die  GebuH  langsam  aber 
ohne  weitere  Kunsthülfe  gl^i^kkcb  zu  Ende  ging.    3  Wochen 
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nachher  befand  sich  die  Scheide  in  ganz  natürlichem  erwei* 
tertem  Zustande.  Noch  andere  Fälle  citirt  Henke  (Handb.  d; 
gerichtl.  Medizin  lOte  Auflage  1841  §.  172),  nämlich  2  von 
Walter  (Betrachtungen  über  die  Geburtstheile  des  weibl. 
Geschlechtes  S.  13;)  —  Formey  (Zeitschr.  für  d.  St.  A.  K. 
Bd.  m  S.  218).  Femer  citirtMontgomery  (l  c.  pag.  238) 
Fälle  von  M  er  r  im  an  {Synopsis  4  edit  pag.  88  —  228);  — 
von  Davis  {Principles  of  Obstetric  Medecine  pag*  104,)  --^ 
Gooch  {compendium  of  Midwi[ery  pag.  81),  —  Paris  and 
Fonblanque  (voll.  pag.  203^,  Smellie  (Collect  XXXI,  case 
26,  p.  629.  —  Dann  habe  ich  citirt  gefunden  Baudelocque 
CArt  des  accouch.  T.  L  pag.  340.  üebers.  v.  MeckellTOl, 
S.  237  Anm,)  —  Mauriceau  (MalaiKes  des  femmes  grosses 
Um.  H.  obs.  489,  pag.  405  u.  obs.  583;?,  endlich  Fälle  von 
Ambroise  Par6,  Willis,  Ruysch  u.  a.,  die  aber  zum 
Theil  nur  kurz  angedeutet  sind  und  von  denen  ich  auch  ei- 
nige nicht  habe  nachlesen  können.  — 

Aus  diesen  Fällen,  denen  die  fiir  den  Geburtshelfer  so 
interessante  Beschreibung  der  Geburt  selbst  beigefugt  ist,  er- 
sehen wir,  dass  zwei  Wege  in  der  Praxis  einzuschlagen  sind, 
die  wohl  beide  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  der  Ab- 
weichung ihre  Stelle  finden  werden.  Es  kommt  nur  darauf 
an,  ob  von  der  Natur  eine  gehörige  Erweiterung  der  Oeffnung 
zu  erwarten  steht  oder  nicht.  Ersteres  würde  wohl  bei  einem 
weichen,  dehnbaren,  nicht  allzudicken  Hymen,  mit  nicht  gar 
zu  kleiner  Oeffnung  anzunehmen  s^in,  denn  die  eigenthümliche 
Struktur  des  J7]^menlässt  eine  ziemlich  bedeutende  Ausdehnung  zu, 
wie  Osiänder  (Denkwürdigkeiten  für  die  Heilkunde  und  Ge- 
bmishülfe  2  Bd.  1  St.  Göttingen  1795  pag.  9)  beweist,  indem 
er  sagt,  dass  die  innere  Seite  der  Scheidenklappe  im  Kinde 
so  faltig  sei,  dass  man  leicht  begreife,  wie  sehr  sie  sich  zu- 
weilen, ohne  zu  zerreissen,  im  erwachsenen  lebenden  Körper 
ausdehne.  —  Der  zweite  Fall  aber  würde  eintreten,  wenn  die 
Entartung  des  Hymen  so  bedeutend  wäre,  dass  er  durch  be- 
trächtliche Dicke  und  Unnachgiebigkeit ,  durch  fibröse  und 
selbst  knorplige  Struktur   oder   durch   allzu   kleine  Oeffnung 
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einen  so  bedeutenden  Widerstand  gegen  das  anrückende  Kind 
leistet,  dass  entweder  zaletzt  bedeulende  Einrisse  in  die 
Scheide  und  noch  weiter  eintreten,  oder  die  Geburt  ohne 
KunsthttltSß  überhaupt  unoiöglich  wird.  Dass  solche  Festigkeit 
des  Hymen  wrrkUch  vorkomme,  berichtet  Oslander  {L  c. 
pag.  49)  der  mehrere  Grade  von  der  Dünne  und  Stärke  eines 
Pergamentes  bis  zur  Dicke  und  Härt^  eines  Knorpels  an- 
nimmt, ja  in  einem  Falle  einen  fast  knochenharten  Hymen  vor- 
fand, wie  einen  solchen  auch  Par6  beobachtete.  Von  der 
Unmöglichkeit  einer  Geburt  in  dergleichen  Fällen  lehrte  schon 
Hippocrates  (s.  Osiander  l  c.)  der  freilich  von  d^ 
Ätretae,  die  gar  keine  Oeffnung  haben  sollen,  sagt,  sie  könn- 
ten zuweilen  befruchtet  werden,  stürben  aber  nachher  bei 
der  Geburt^  weil  wegen  der  Dicke  die  entgegenstehende  Haut 
nicht  zerrissen  werden  könnte.  Es  ist  aber  wahrscheinlich 
bei  solchen  empfangenden  Ätretae  wohl  immer  eine  kleine 
Oeffoung  zugegen  gewesen,  aber  übersehen  worden,  da  in 
den  alten  Zeiten  (Hippocrates,  Celsus)  schon  der  einfache 
Hymen  als  eine  Abnormität  galt,  was  auch  in  späterer  Zeit 
von  Männern,  wie  Buffon,  Par6,  Dulaurent,  Columbus, 
Dionis^  Mauriceau,  Palfyn  geglaubt  wurde,  und  sogar 
die  alten  Aegyptier  den  Hymen,  wo  sie  ihn  vorfanden,  als  für 
Empfängniss  und  Geburt  hinderlich  durch  einen  Kreuzscbnitt 
und  Abtragung  der  Lappen  stets  entfernten.  Avicenna  mo- 
difizirte  des  Hippocrates  Ansicht  schon  dahin,  dass  er 
meinte,  eine  dünne  Haut  wäre  nicht  schwer  zu  zerreissen, 
weshalb  die  Frauen  bei  der  Geburt  nicht  zu  sterben  brauchten, 
und  Paul  Zacchias  (Quaestiones  medico --legales  Üb.  lU. 
Tit.  /.  Quaest.  YIL  pag.  70  eqO  folgt  der  Ansicht  des  Joan- 
nes Hucher  iUbr,  IL  de  sterilitaie),  der  nur  in  solchen 
Fällen  die  Empfängniss  für  möglich  hält,  wo  sich  in  der  Baut 
eine  kleine  Oeffnung  vorfindet,  zum  Durchtritt  für  den  Saamen 
hinreichend,  aber  nicht  genügend  für  den  Austritt  der  Pracht, 
weshalb  ein  dickes  festes  Häutchen  nicht  zerreissen  könne 
und  folglich  solche  Frauen  bei  der  Geburt  stürben.  —  Dass 
nun  solche  Lebensgefahr  durch  einen  einfachen  Einschnitt  in 
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den  Hymen  aagenblicklich  gehoben  werden  könne,  ist  Jedem 
klar  und  es  wird  diese  Operation  auch  von   den  Geburtshel- 
fern gelehrt.    So  sagt  Merriman  (die  regelwidrigen  Gebur- 
ten, übers,  v.  Kilian,   Mannheim  1S26,  pag.  59,   60):    ,,Das 
Hindemiss  der  Anwesenheit  des  Hymen  bei  der  Geburt  wird 
dem  Geburtshelfer  nicht  viel  Schwierigkeit  in  den  Weg  legen' 
indem  in  den  meisten  Fällen  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
allein  hinreichend  sein  wird,   um  sie  zu  überwinden,    sollte 
man  jedoch  finden,  dass  es  nöthig  sei,  etwas  zu  thun,  so  ist 
ein   einfacher  Einschnitt   genügend.*'     Aehnlich   lehrt    Busch 
(Geschlechtsleben  des  Weibes  Bd.m.  pag.  133  §.  86):  „Wäh- 
rend der  Geburt  reisst  der  verdickte  Hymen  gewöhnlich  von 
selbst  ein,  doch  wenn  dies  nicht  erfolgt,  so  muss  man  einen 
Einschnitt  machen,  wodurch  die  Verzögerung  der  Geburt  sicher 
gehoben  wird/'    Ferner  berichtet  V  e  1  p  e  a  u  OratU  campki  de 
Fari  de$  accouch.  Tom.  L  pag.  70  $.  III):  „Bei  Frauen,  die 
angeachtet  des  Fortbestehens  des  Hymen  schwanger  geworden 
sind,   schneidet  man  denselben  ein,    entweder   während  der 
Schwangerschaft,  wie  es  Hilden  in  einem  seiner  Fälle  aus* 
führte,   oder  während  der  Geburt,   wie  Peu  bei  jener  Fran 
thun  musste,  die  5  Jahr  Wittwe  gewesen  war,  und  erst  2  Jahr 
nach  ihrer  zweiten  Heirath  schwanger  wurde.''    W  ig  and  (die 
Geburt  des  Menschen  berausg.  v.  Naegele,  Berl.  1820,  Bd. IL 
pag.  501)  lehrt  über  die  Operation  der   vollkommenen  und 
unvollkommenen  Atresien,  dass  man  den  nöthigen  Schnitt  im- 
mer zur  Zeit  eber  Wehe  machen  müsse,   wo  die  Haut  am 
stärksten  ausgedehnt  und  gespannt  sei. 

Alle  diese  Beobachtungen  lehren  also,  dass,  wenn  dieBe* 
fruchtung  bei  eineni  bestehenden  Hymen  hat  stattfinden  kön- 
nen, bei  der  Geburt  entweder  die  Natur  oder  leichte  Kunsthnife 
die  Hindemisse  fast  ohne  alle  Gefahr  überwindet  und  jeder 
Geburtshelfer  wird  sich  in  solchem  Falle  leicht  zurecbt  finden 
und  jedes  Mal  das  zweckmässigste  Verfahren  ausführen.  — 
Zum  andern  wären  aber  auch  einige  der  erzählten  Beobachtungen 
geeignet,  den  namentlich  für  den  gerichtlichen  Arzt  wichtigen 
Beweis  zu  führen,  dass  selbst  eine  Geburt  in  ausserordent- 
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lieb  ftekeneo  Fällen,  nameoütch  wenn   ein   abortus  stiAtfuid 
oder  die  Scheidenklappe  eine  eigenibündicbeForm  baUe,  obne 
Zerreissung  ond  Vernichtung  des  Eymen  vor  sich  gehen  könnte. 
Es  wäre  also  nicht  nnomstösslich  richtig,  wenn  Montgomery 
((.  c.  pag.  379,  No.  7)  sagt,    es  gäbe  gewisse  physische  Er- 
scheinungen ,   welche  durch  ihr  Vorhandensein  zur  Abgabe  ei- 
nes negativen  Urtheils  (nämlich  über  eine  nicht  übersiandene 
Geburt)  vollkommen  berechtigen,    wie  z.  B.   ein  unverletzter 
Hymen  oder  ein  Zustand  von  völligem  Verschlossensein    der 
Theile,  -—  und   eher  könnte  Osiander  (Denkwürdigkeiten  etc. 
pag.  112)  Recht  haben,  wenn  er  lehrt:  „Sind  Zeichen  nothwen- 
dig,    woraus   man  vorhergegangene   Schwängerung   erkennen 
will,   so   suche  man   sie  nicht  an  der  Scheidenklappe,   auch 
suche  man  nicht   die  Zeichen  unerlaubter  Zeugongshandlung 
dasdbst/'    ^    Indess   nehmen   doch  wohl  alle    gerichtlichen 
Aerzte  ein  vorhandenes  Jungfernhäutchen  als  höheren  Beweis 
einer  noch  nicht  überstandenen  Geburt  an  und  das  gewiss  mit 
voUem  Rechte,    denn   einerseits   steht   die  Beobachtung  von 
Tolberg  zu  vereinzelt  da,  um  maessgebend  zu  werden,  an- 
dererseits aber  wird  eine  eigenthüraliche  Abweichung  der  Be- 
s<^fienheit  des  JJymeit,  welche  ausserge wohnliche  Ausdehnung 
vielleicht  zuliesse,  jeden  Gerichtsarzt  so  aufmerksam  als  mög- 
lich machen,    dass  er  in   solchem    seltenen  Falle  seih  Gut- 
achten lieber  zweifelhaft  abgeben  wird,  in  allen  übrigen  Fällen 
aber  bleibt  die  allgemeine  Annahme  sicher  und  gültig. 

Die  zweite  interessante  und  flir  den  Gerichtsarzt  beherzi- 
genswerthe  Thatsache,  die  aus  den  schon  angeführten  und  noch 
anderen  Beobachtungen  hervorgeht,  ist  die  Möglichkeit  der 
Befruchtung  bei  unverletztem  Eymen.  Die  verschiedene 
Art  und  Weise  der  Ausführung  dieser  Möglichkeit  lehren  uns 
die  einzelnen  Fälle.  Es  kann  der  Grund  dazu  liegen,  erstens 
in  einem  Missverhältnisse  zwischen  den  Gescblechtslheilen  des 
Mannes  und  der  Frau.  In  dieser  Hinsicht  sagt  Pabner 
(vollst.  System  der  gerichtlichen  Arzneikunde  3  Bd.,  Cap.  1, 
pag.  1  u.  L):  „Es  ist  durch  zuverlässige  Erfehrungen  be- 
stätigt und  gewiss,  dass  es  auch  fälle  geben  kann,  wo  ein 
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Frauenzimmer,  die  von  Natur  etwas  weite  GeburtstheHe  hat, 
sich  mit  einer  solchen  Mannsperson  vermischt,  die  ein  kurzes 
und  dünnes  männliches  Glied  hat,  ohne  dass  der  Hymen  ganz 
zerstört  wird.'*  Auch  gehört  hierher  vielleicht  ein  Fall,  den 
Montgomery  (a.  a  O.  S.  237)  erzählt.  Er  wurde  nämlich 
von  einem  jungen  Mädchen  consulirt,  welche  er  bäi  der  Un- 
tersuchung schwanger  fand,  und  deren  Eymen  noch  so  voll- 
kommen bestand,  wie  es  nur  je  sein  kann ;  die  von  demselben 
gelassene  Oeffnung  war  aber  so  gross ,  dass  sie  die  Fingerspitze 
ohne  Schwierigkeit  emdringen  liess.  Das  Mädchen  gestand,  sie 
habe  mehr  denn,  ein  oder  zwei  Mal  die  Gelegenheit  gehabt,  der 
Umarmungen  ^ines  noch  sehr  jungen  Herrn  sich  zu  erfreuen, 
dessen  Jugend  sie  auch  zu  der  Erwartung  veranlasst  zu  haben 
schien,  dass  sie  wohl  von  den  gewöhnlichen  Folgen  verschont 
bleiben  möchte.  —  Ein  zweiter  Erklärungsgrund  liegt  in  der 
grösseren  oder  geringeren  Dehnbarkeit  der  weiblichen  Geburts- 
theile  zu  verschiedenen  Zeiten,  und  namentlich  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  zur  Zeit  und  noch  einige  Tage  nach  der  Reini* 
gung  die  Geschlechtstheile  durch  Saftezufluss  erschlaffen  und 
daher  dehnbar  werden,  so  dass  ein  in  diesen  Tagen  vorge- 
nommener Beischlaf  das  tiefere  Eindringen  des  penis  möglich 
machen  kann,  während  später  alle  Versuche  wieder  missglücken. 
Einen  hierher  gehörigen  Fall  erzählt  Osiander  (Denkwürdig- 
keiten u.  s.  w.  S.  27)  von  einem  Ehemanne,  der  bei  seiner 
Frau  niemals  zum  Zwecke  kommen  konnte,  weil  diese  über 
die  heftigsten  Schmerzen  klagte,  sobald  er  mit  dem  penis 
eindringen  wollte.  Nach  der  Aussago  des  Hannes  war  eine 
nur  sehr  kleine  Oeffnung  im  Hymen  vorhanden.  Auf  Osian« 
dersBalh  vollzog  der  Mann  öfters  den  Beischlaf  in  d^n  letzten 
Tagen  der  Regel,  er  kam  zum  ersehnten  Ziele,  und  zur  gro- 
ssen Freude  wurde  die  Frau  bald  schwanger.  Möglicher 
Weise  reiht  sich  auch  an  diese  Kategorie  eine  Beobachtung 
von  Mahon  {M^decine  Ugale,  I,  pag.  121),  die  Montgo- 
mery (a.  a»  O.  S,  289)  erwähnt,  wo  ein  Mann,  weil  er  bei 
seiner  Frau  den  Hymen  nicht  fand,  dieses  sehr  übel  aufnahm, 
später  aber,  als  er  einen  ganz  veränderten  Zustand  der  Theile 
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beinerLte»  »eineD  Irrtbum  erkannte  und  sich  damit  zufried^ 
gab.  — 

In  den  meisten  Fällen  kann  aber  der  penis  überhaupt  nicht 
durch  den  JSymeii  durchdringen  und  es  geschieht  deshalb  ein  nur 
unvollkommener  Beischlaf  und  trotzdem  erfolgt  Schwängerung.  So 
sagt  Oslander  (Handbuch  der  Entbindungskunst  Th.  L,  S.  150 
§.  268):  Nicht  jede  Zeugungshandlung  verletzt  die  Scheiden- 
klappe,  indem  Beobachtungen  lehren,  dass  ohne  die  geringste 
Veränderung  des  Eymens  Schwangerschaften  Statt  fanden»  und 
er  belegt  diese  Behauptung  durch  interessante  Fälle  in  seinen 
Denkwürdigkeiten  (Bd.  2.  Sl  1,  S.  14)  Ein  junges  keusches 
Mädchen  wurde  verfuhrt,  die  Regel  blieb  aus  und  in  ihrer 
Angst  liess  sie  sich  untersuchen.  Es  zeigte  sich  die  Geburts- 
iheile  und  die  Scheidenklappe,  wie  man  sie  nur  von  einer 
keuschen  Jungfrau  wünschen  konnte,  die  Spitze  des  Zeigefin- 
gers konnte  durch  die  Oefihung  der  Klappe  eingebracht  werden. 
Der  Erfolg  zeigte,  dass  sie  ohne  Eindringen  des  penit  gegen 
Aren  Willen  und  mit  Widersland  ihrerseits  gemissbraucht  und 
schwanger  geworden  war.  Ferner  (ebendas.  S.  15):  Bei  ei- 
ner jungen  Frau  waren  die  ersten  4  —  5  Umarmungen  ohne 
Erfolg,  denn  der  Eymen  war  sehr  fest  und  die  Oefihung  so 
klein,  dass  kaum  der  kleine  Finger  einzubringen  war.  D^^ 
nächste  Mal  drang  der  penis  bis  über  die  Eichel  ein  und  die 
Frau  empfing,  was  sie  sogleich  durch  eigenthümiiche  Geionle 
im  Bauch,  leisen  Schauder  und  andere  Symptome  bemerkte. 
Auch  blieb  die  Begel  aus.  Als  später  der  penis  mit  Gewalt 
vollständig  eindrang,  verlor  die  Frau  einiges  Blut  und  bald 
darauf  traten  Wehen  ein,  die  immer  stärker  und  stärker  wur- 
den, bis  nach  Abgang  einer  dreiwöchentlichen  Frucht  wieder 
Ruhe  eintrat.  Femer  (ebendas.  S.  23):  Eine  andere  junge 
Frau  behauptete  fest  die  Unmöglichkeit,  schon  vor  der  Ehe 
schwanger  geworden  zu  sein ,  weil  nur  ein  einziges  Mal  län- 
gere Zeit  vor  der  Hochzeit  ein  Beischlaf  und  zwar  nach  der 
Meinung  beider  Eheleute  ohne  Eindringen  des  penis  und  Saa- 
mens  stattgefunden,  und  die  Frau  in  der  Brautnacht  mi^  ^'^ 
len  Schmerzen  und  n)it  Blutverlust  ihre  Jungfrauenscbaft  ver- 
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loren  hätte.  Dennoch  passte  die  Geburt  des  ausgetragenen 
Kinder  genau  mit  der  ersten  unvollkommenen  Begattung,  Es 
möchten  hier  auch  wohl  die  Fälle  Beriidcsichtigung  finden,  in 
welchen  Männer  mit  fast  ganz  abgescbittenem  peni$  befrncbten- 
den  Beischlaf  ausüben  konnten.  £1  und  eil  (Vorlesungen  über 
Geburtshülfe  mitAnm.  v.  Castle,  deutsch  v.  Galmann  S.  80, 
61}  beobachtete  selbst  vier  Fälle  von  Schwangerschaft,  in  wel- 
chen der  Eymen  noch  unverletzt  bestand,  und  erzählt  einen 
Fall  von  Chambon,  wo  eine  Französin  nach  der  Veiteira* 
tbung  so  viel  Schmerzen  beim  Beischlaf  hatte,  dass  sie  ^iob 
nach  14  Tagen  vom  Manne  trennen  musste;  sie  wurde  aber 
schwanger  und  gebar  Zwillinge,  die  in  den  vierzehn  Tagen 
empfangen  sein  mussten.  Bei  der  Entbindung  fand  man  deit 
Hymen  unverletzt,  in  ihm  zwei  kleine  Oefihungen,  kaum  grö* 
ssei  als  ein  Sondenknopf;  die  Harnröhre  aber  war  erweitert 
mid  gestattete  leicht  das  Eingehen  eines  Fingers  Unter  sol- 
chen Umständen  konnte  nur  eine  sehr  geringe  Menge  Salinen 
in  die  Scheide  oder  Gebärmutter  kommen.  Bl  und  eil  kennt 
auch  drei  andere  Fälle,  wo  das  männliche  Glied  durchaus 
nicht  in  die  Scheide  eindringen  konnte,  und  dennoch  fand 
dadurch  Schwängerung  statt,  dass  der  Saamen  blos  an  die 
euha  gebracht  worden  war.  In  der  zweiten  von  Bibke 
(C asp er' s  Wochenschrift  1835  I,  1,  2,  3.)  erzählten  Beobach- 
tung hatte  nur  eine  Berührung  des  entbiössten  Gliedes  mit 
den  GebuTtstheilen  des  Mädchens  und  Saamenergiessung  ge- 
gen das  Jungfernhäutchen  stattgefunden  und  Schwangerschaft 
war  erfolgt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Scheide 
durch  den  Eymen  ^erschlossen ,  welcher  sehr  dünn  und  zart 
und  in  der  schönsten  Vollkommenheit  sich  befand.  Dicht  un- 
ter der  Harnröhre  war  die  natürliche,  aber  sehr  kleine  Oeff- 
nung  desselben.  Velpeau  (traiti  compl  de  Part  de$  acc» 
Tom.  I.  pag.  68,  69)  erzählt  emen  Fall  von  Hilden,  wo  eine 
Frau,  die  einen  von  vielen  Löchern  durchbohrten  JETj^men  hatte, 
schwanger  geworden  war,  obwohl  der  Mann  wegen  Unmögr 
lichkeit  des  Beischlafes  auf  Scheidung  angetragen  hatte,  — 
und  ferner,    er  selbst  habe  den  Hymen  an  der  Leiche  einer 
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Frau  von  40  Jahren,  welche  lange  mit  ihrem  Manne  vereint 
gelebt,  aber  nie  Kinder  geboren  hatte,  unverletzt  gefondeo. 
Aehnliches  beobachtete  Montgomery  (a.  a.  O.  S.  238)  an 
einer  Praa  von  80  Jahren,  welche  verheirathet  gewesen  war, 
nnd  30  Jahre  lang  mit  ihrem  Manne,  ohne  Kinder  zu  bekom- 
men, gelebt  hatte.  Der  Bymen  würde  nicht  ohne  Schwierig- 
keit der  Spitze  des  kleinen  Fingers  das  Eindringen  erianbl 
haben. 

Solche  Beobachtungen  beweisen ,  dass  ein  unverietzter 
Bymen  kein  untrügliches  Zeichen  einer  physischen  JnogfraQ 
abgiebt,  ebenso  wenig,  wie  der  Verlust  des  Hymens  einen 
Btattgefundenen  Beischlaf  bedingt.  Gar  vielerlei  Ursachen 
können  die  im  natÜrFtchen  Zustande  selten  ganz  fehlende 
Scheidenklappe  des  keuschesten  und  reinsten  Mädchens  zer* 
stört  haben  ^  wobei  ich  nur  an  zufällige  äussere  Verletzoogen, 
blutige  Operationen,  Blattern,  Geschwüre,  Entzündung,  Eiterung, 
erinnern  will.  Ja  wurde  nicht  selbst  absichtlich  die  Scheiden- 
klappe  ausgeschnitten,  wie  ich  schon  oben  von  den  alten 
Aegyptiem,  vonHippocrates  und  Gel sus  erwähnte,  herrscht 
nicht  noch  m  jetzigen  Zeiten  die  Sitte,  dass  den  morgenlSndi- 
schen  Mädchen  bald  die  Nymphen,  bald  die  ClitoriSy  bald  der 
Hymen,  auch  wohl  Alles  dies  zusammen  ausgeschnitten  wird, 
befolgten  nicht  früher  auch  europäische  Hütter  mit  ihren  Tid^ 
tern  ein  ähnliches  Verfahren,  die  den  Hymen  als  einen  ver- 
meintlich unnützen  und  hinderlichen  Theil  mittelst  einer  Nadd 
oder  Münze  zerrissen,  ebenso  wie  jetzt  ein  zu  langes  Zangen- 
bändchen  gelöst  wird?  — 

Metzger  (System  etc.  §.  447)  bestimmt  deshalb  über 
diesen  Punkt  sehr  richtig,  dass  weder  bei  der  Besichtigang 
einer  verdächtigen  Person  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit 
des  Bymen  an  und  fttr  sich  ein  Beweis  für  oder  wider  sie 
sei,  noch  dass  in  det  ersten  Brautnacbt  der  erfolgende  oder 
nicht  erfolgende  Blulfluss  den  Beweis  ihrer  vorher  geschehe- 
nen Defloration  abgebe«  Ebenso  sagt  Henke  (Lehrbuch  etc. 
lOte  Ausg.  S.  129  §.  174)  „Das  Scheidenhäutchen  ist  kein 
unfehlbares  Kennzeichen  der  physischen  Jungfrauenscbaft/'  ^ 
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Leider  wird  selten  der  Arzt  bei  einetn  solchen  widerstroi- 
benden  Eymen,   der  den  Beischlaf  beschwerlich  und  schmerz« 
haft,  die  Befrachtung  fra^icb  macht,  um  Rath  gefragt  werden, 
wenn  nur  eine  grössere  oder  kleinere  Oeffnung  die  monaU 
liehe  Reinigung  abfliessen  lässt,  und  deiAnach  die  Gesundheit 
der  Frau  ntefat  leidet    Ifanche  FäBe  der  Art  mögen  deshalb 
zum   Nachtheile    der  Vermehrung    des   Menschengeschlechtes 
verborgen  bleiben.    Sollte  indess  ärztRche  Hülfe  beansprucht 
werden,  so  ist  auch  hier  leicht  Rath  zu  schaffen.    Entweder 
ist  der  Vorschlag  zu  befolgen,  den  Oslander  in  dem  oben 
erzählten  Falle  machte,    zur  Zeit  der  Reinigung  den  Beischlaf 
vorzundimen,  oder  es   wird   eine   leichte  chirurgisdie  Ope- 
ration  das  Hindemiss  auf  immer  beseitigen.    Hippocrates 
und  Celsus  machten  schon  den  Kreuzschnitt  und  trugen  die 
Lappen  ab,  Letzterer  legte  noch  in  Essig  getauchte  Wieken 
ein  und  zuletzt  eine  bleierne  Röhre,   um  das  Verwadisen  zu 
veriiindern,  Oslander  (Denkwürdigkeiteil  S.  46)  macht  nur 
einen  einfachen  Schnitt  (bei  den  imperforatae)^  Hilden  (CerU. 
III  Obs.  LXt)  führt  den  einfachen  Schnitt  auf  der  HoUsonde 
aus,  die  er  durch  die  enge  Oeffnung  einftihrt.    Auch  die  un-^ 
blutige  Erweiterung  mittelst  eines  Düataloriums  ist  vorgeschla^ 
gen  worden,  ähnlich  me  Kalisj^hmi di  (Dissert  de  eirginitaU^ 
Jen,   1750)   ein   besonderes  Instrument  zum   Zerreissen   des 
Hymen  empfahl.     Finden  sich  im  Hymen  zwei  Oeffnongen  von 
so  kann  der  Querbalken  leicht  vor  dem  Beisdilafe  durchsobnil* 
ten  werden  und  solche  Fälle  beobachteten,   wie  Oslander 
(Denkwürdigkeiten  S.  30  —  33)  erzählt,  Hippocrates,  Mor- 
gagni, Garengeot,  Huber  nnd  Oslander.  — 

Es  bleibt  mir  nur  nodi  übrig,  einige  Ansichten  nicht  un« 
erwähnt  zu  lassen,  die  aufgestellt  wurden,  um  sich  die  Art 
der  Befruchtung  in  solchen  Fällen  zu  erklären ,  wo  das  voll^^ 
ständige  Eindringen  des  männlichen  Gliedes,  so  wie  das  üe* 
fere  Einspritzen  des  Saamens  nicht  zu  bewerkstelligen  wan 
Nur  beiläufig  sei  die  Annahme  erwähnt,  welche  uns  Paul 
Zacchias,  (a.  a.  0.  Quaest.  VIII  p.  76)  gestützt  auf  die 
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Aotoritat  mehrerer  geisUicben  (Delrias,  Guaccios)  and  an- 
deren Schriftsteller  (Huchernus,  Godronchius  u.  a) 
anführt,  und  an  wdche  sowohl  er  selbst^  als  anch  viele  sei- 
ner Zeitgenossen  noch  glaubten,  dass  nämlich  die  BefracbtoDg 
mittelst  des  Alpes  (Incubu$)  vor  sich  geben  könnte,  indem 
Dämonen  des  Geschäft  der  Männer  tibemäbmen  und  die 
Frauen  beschwängertea  Unter  die  Fabeb  gehört  wohl  anch 
der  Fall,  den  Zaccbias  (a  a.  0.  S.  73)  nach  Averroes 
(Üb.  2,  cap,  10^  von  einer  glaubwürdigen  Frau  erzählt,  die  in 
einem  Bade  schwanger  wurde^  in  welchem  lasterhafte  Männer 
kurz  vorher  durch  Onanie  Saamen  zmückgelassen  hatten; 
ebenso  eine  andere  Geschichte,  wo  eine  Türkin  angenbliddich 
nach  dem  Umgange  mit  ihrem  Manne  zu  einer  Freundin  gingr 
diese  in  lesbischer  Liebe  umsurmte  und  befinchtete;  femer 
eine  dritte  Erzählung,  dass  ein  Mädchen,  das  mit  ihrem  Vater 
in  einem  Bette  schlief,  durch  eine  nächtliche  PoUntion  des 
Vaters  beschwängert  wurda  —  Ob  es  hinreichend  sei,  dass 
der  Saame  nur  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide  und  bis  zo 
einer  gewissen  Höhe  in  sie  hineingebracht  w^de,  oder  ob  er 
bis  in  die  Gebärmutter  eingespritzt  werden  müsse,  ist  nicht 
genau  festzustellen,  aber  die  Wahrscheinlichkeit  ist  gross,  dass 
das  Vorhandensein  des  Bymen,  namentlidi  mit  einer  engen 
Oefinung  ein  schwer  zu  überwindendes  Hinderniss  für  das 
Emporsteigen  des  Saamens  abgeben  müsse.  Hippocrates 
nahm  nun  zwar  an,  dass  selbst  bei  den  Airetae  Befrucbtuog 
dadurch  eintreten  könnte,  dass  der  Saame  durch  die  Membran 
sich  durchzöge,  transcolire  und  Avicenna  und  Zacchias 
(a.  a.  0.  S.  70,  71)  schlössen  sich  dieser  Ansicht  für  einzelne 
Fälle  an,  und  andere  erklärten  die^Befruchtung  durch  eine 
Resorption  des  Saamens,  doch  diese  Erklärungsweiseo  sind 
nicht  haltbar,  wie  ich  schon  oben  beiläufig  bemerkte,  da 
wirklich  vollständige  Ätretae  nicht  schwanger  werden,  ^^ 
selbst  die  kleinste  Oefihung  immer  die  Möglichkeit  des  Darob- 
tretens  des  Saamens  gewährt.  —  Ausserdem  wurde  die  Be- 
fruchtung in  solchen  Fällen,  wo  der  Saamen  nur  bis  in  den 
Eingang  oder  in  die  Nähe  der  Geborts^eile  gelangte,  durcb 
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eine  gewisse  starke  Anziehangskraft  der  Gebärmatter  erklärt, 
welche  den  Saamen  zu  sich  emporziehe.  So  sagt  Zacchias 
(pag.  70),  einige  nähmen  an,  durch  die  mächtige  Anziehungs- 
kraft der  Gebärmutter  zöge  sich  der  Saame  durch  die  Haut 
zum  fundus  uteri  und  befruchtete  dort,  und  auch  Averroes 
bezieht  sich  in  dem  erzählten  Falle,  wo  die  Frau  im  Bade 
schwanger  geword»  sein  wollte,  auf  einen  gewissen  Philo- 
sopfaen,  der  hier  die  Empfangniss  durch  die  eigenthümliche 
Anziehungskraft  der  Gebärmutter  erklärt.  Ebenso  meint  Tho- 
mas, die  Frau  concipire,  wenn  der  Saame  um  die  Genitalien 
ausgespritzt  sei,  indem  die  Gebärmutter  ihn  anziehe,  was  auch 
Aristoteles  glaubt  und  Galen,  der  da  sagt,  der  Uterus 
ziehe  den  Saamen  gleichsam  wie  mit  den  Händen  herauf,  und 
der  die  Bemerkung  daran  schliesst,  hieraus  folge,  dass  das 
Eindringen  des  penis  nicht  immer  nöthig  sei  und  eine  Jung- 
frau, die  Saamen  aufsauge,  oder  bei  der  der  Incubus  gewirkt 
habe^  empfangen  und  gebären  könne.  — 

Bl und  eil  (a.  a.  0.  S.  82)  meint,  dass  in  den  Fällen,  wo 
durch  blosses  Ergiessen  des  Saamens  auf  die  vuha,  Schwän- 
gerung statt  finde,  dies  wahrscheinlich  durch  eine  Vermischung 
der  männlichen  Flüssigkeit  mit  den  Secretionen  des  Weibes 
geschehe,  denn  eineVerdönnung  zerstöre  die  befruchtende  Kraft 
nicht;  es  dringe  die  befruchtende  Secretion  durch  die  Vermischung 
in  die  innersten  Falten  der  Genitalien  ein  und  es  trage  das  tiefere 
Eindringen  des  Saamens  viel  zur  Befruchtung  bei.  Die  An- 
sicht, welche  Heim  durch  einige  seiner  bekannten,  von  ihm 
(in  Caspers  V^Tochenschrift  1835,  I,  1,  2,  3)  erzählten  Be- 
obachtungen festzustellen  suchte,  dass  nämlich  das  Ausspritzen 
des  männlichen  Saamens  auf  den  Unterleib  der  Frau  zur  Be- 
finchtung  hinreichend  sei,  haben  schon  Henke  (Zeitschrift  fiir 
die  Staatsarzneikunde,  Bd.  33,  1837,  I,  1—31)  und  d'Ou- 
treport  (Neue  Zeitschrift  tOr  Geburtskunde.  Bd.  IV,  Heft  2, 
pag.  165)  widerlegt^  und  die  Scblussfolgerungen,  welche  man 
aus  Heims  Ansicht,  wenn  sie  richtig  wäre,  für  die  gerichtliche 
Medizin  ziehen  müsste,  als  ganz  unzulässig  beseitigt,  so  dass 
nach  wie  vor  die  älteren   Bestimmungen  über  diesen  Punkt 
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gellen  initssen.'  In  der  zweiten  Beobacbtang  von  Heim,  wo 
er  das  MSdoben  schwanger  fand,  sollte  nach  Aussage  der  Be- 
theiligten, während  wechselseitiger  wollüstiger  Betastung  der 
Gescblechtstheile  mit  den  Händen,  der  Geliebte  eine  Entlee- 
rang  des  Saainens  gehabt  haben,  wovon  vielleicht  etwas 
auf  des  Mädchens  Leib  gespritzt  war;  die  Mutter  des  Müd- 
chens  hatte  diese  untersocht  und  sich  überzeugt,  dass  sie 
nicht  entjangfert  sei,  — ^  Heim  selbst  stellte  aber  keine Dnte^ 
snchnng  an.  In  der  dritten  Beobachtung,  wo  das  Mädcheo 
von  Heim  nach  dem  Ansehen  ihrer  Brüste  und  andern  Zei- 
chen, aber  ohne  innere  Untersuchung  oder Besicbiigang 
der  Geburtstheile,  für  schwanger  erklärt  wurde,  und  wo  Heim 
nie  wieder  etwas  von  dem  Mäddien  erfuhr,  erzählt  die 
BetheHigte:  Eines  Morgens  kommt  mein  Brodherr  an  meio 
Bett  und  legt  sich  zu  mir  nahe  an  mich  heran,  ob  sein  Leib 
den  meinigen  berührt  hat,  weiss  ich  nicht  mehr  genau,  e^ 
kann  aber  sein;  ich  verbalte  mich  ruhig,  er  ist  60 Jahr  alt,— 
eine  gute  Weile  liegt  er  da  —  ich  rede  nicht,  er  redet  nicbt, 
-*»  steht  dann  wieder  auf  und  geht  fort.  Nachher  fühlte  ich, 
dass  mein  Hemd  nass  sei,  —  davon  kann  man  doch  nichi 
schwanger  werden?"  —  In  der  vierten  Beobachtung,  wo  eine 
achtbare  Ehefrau  schwanger  wurde,  obwohl  die  Eheleute  sicli 
fest  vorgenommen  hatten,  um  kerne  Kinder  weiter  zu  bekom- 
men, den  Beischlaf  zu  meiden  und  diesen  Entschluss  auch 
gehalten  zu  haben  behaupteten,  bejahte  der  Ehemann  Heimes 
Fragen,  ob  er  mit  seiner  Frau  in  einem  Bette  geschlafen,  und 
ob  es  zuweilen  vorgekommen,  dass  sie  sein  Glied  in  die 
Hand  genommen  und  ihm  davon  der  Saame  abgegangen  sei, 
und  ob  dieser  oder  etwas  davon  ihr  auf  den  Leib  gespritzt 
sein  kibne.  —  Schade,  dass  diese  an  sich  sehr  interessanten 
Fälle  keinen  Nutzen  für  die  Wissenschaft  haben  konnten,  da 
Heim  die  vor  allem  nöthige  sachverständige  Untersuchung  der 
Gescblechtstheile  unterliess  und  nur  den  Erzählungen  der  sonst 
gewiss  achtbaren  Personen  vollsten  Glauben  schenkte.  Welcher 
Werth  und  welche  Beweiskraft  aber  solchen  Geschichten  bei« 
milden  sei,  haben  wir  Geburtshelfer  wohl  schon  aHe  erföbren» 
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da  selbst  hochgestellte  UDd  gebildete  Personen,  welche  einen 
unerlaubten  Beischlaf  verläugnen  oder  bemänteln  wollen,  die 
höchsten  Betheurungen  und  feinsten  Erdichtungen  mit  vollen- 
deter Scbauspielerkunst  vorzubringen  vermögen,  um  den  Arzt 
und  die  Familie  zu  täuschen.  Andere  hielten  zur  Befruchtung 
immer  eine  aufgeregte  Liebeshitze,  wodurch  dem  ganzen  Kör- 
per des  Weibes  die  Fähigkeit  des  Empfangens  verliehen  wird, 
oder  das  volle  Bewusstsein  für  nöthig^  aber  auch  in  diesen 
Beziehungen  haben  Erfahrungen  gelehrt,  dass  Frauen  ohne 
alle  Reizempfindung,  dass  bewusstlose,  ja  selbst  scheintodte 
befruchtet  worden  sind.  Auch  die  Ansicht  der  Beschwänge- 
rung  durch  den  Saamendunst  ist  eine  reine  durch  nichts  be- 
wiesene Annahme.  Ebenso  wenig  haben  die  Beobachtungen 
von  künstlicher  Befruchtung  der  Menschen  (nach  John  Hun-» 
ter  in  d,Pkilos.  tramact.  1799  pag.  157)  und  Thiere  (SpaU 
lanzani  Versuche  über  die  Erzeugung  der  Thiere  übers,  v. 
Michaelis,  Leipz.  1786;  u.  Mondat  de  laStiriliU  pag.  17) 
vermittelst  künstlicher  Einspritzung  von  mit  Wasser  verdünn« 
temSaaoien  v<^n  Glauben  gefunden.  (Vergl.  Kilian  Geburts- 
lehre V.  Seiten  d.  Wissensch.  u.  Kunst  I.  pag.  149.)  —  Durch 
die  Entdedning  des  FUmmerepilhelium  und  dessen  eigenthüm- 
lieh  lebhafte  Tbätigkeit  schien  das  Rathsel  des  Aufsteigens  des^ 
Saamens  gelöst,  aber  leider  hat  weder  die  Scheide,  noch  der 
Scheidenthetl ,  noch  die  untere  Hälfte  der  Schleimhaut  des 
Gebärmutterhalses  Flimmerepithelium,  sondern  Plattenepithelinm^ 
und  jenes  beginnt  erst  in  der  oberen  Hälfte  des  c^rrte  uteri. 
Es  bleibt  also  immer  noch  die  Frage  zu  erklären,  wie  weit 
der  Saame  in  die  Geburtstheile  eingespritzt  werden  oiüsse, 
mn  zu  beschwängera.  — 


■ » 
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IV. 

Ueber  die  Knickungen  der  Gebärmutter. 

Von  RucL  Yirchow. 

Gelesen  in  der  SiUong  toid  8.  Itf*i  1S49. 


Während  die  äkeren  Schriftsteller  sich  hauptsäcbliob  mit 
den  Ursachen  und  Folgen  der  sämmtlichen  Abweicbaogen  io 
der  Richtung  des  Uterus  beschäftigten»  ist  besonders  durch  die 
Arbeiten  von  Velpeau  die  Aubnerksamkeit  mehr  auf  die  lo- 
flexionen  nach  vorn  und  hinten  gelenkt  worden.  Velpeau 
selbst  blieb  darüber  im  Zweifel ,  welche  Art  der  Inflexioneo, 
ob  die  Ante-  oder  Retroflexion  die  häufigere  sei,  und  in  der 
That  spheint  es  nach  den  vorliegenden  Angaben  zweifelhaft 
zu  sein,  wofiir  man  sich  entscheiden  soll.  Bewährte  Praktiker 
^klären  die  Retroflexion  ftir  häufiger,  die  Ant^exion  ftir  rela- 
tiv selten.  Rokitansky  dagegen  sagt,  dass  die  Knickung  fast 
immer  nach  vom  hin  stattfindet,  in  höchst  seltenen  FSDeo 
nach  hinten.  Nach  den  reichlichen  anatomischen  ErfahroDgeo» 
<fie  mir  zu  Gebote  stehen,  muss  ich  mich  au&  bestimmteste 
dieser  Angabe  anschliessen.  Ich  erinnere  mich  überhaupt  nor 
einiger  Fälle  von  Retroflexion  während  der  5  Jahre,  dass  ich 
die  Autopsieen  im  Leichenhaus  der  Charit^  mache,  gesehen 
zu  haben,  während  Anteflexionen  zu  den  häufigsten  Vorkonun- 
nissen  gehören.  Ich  muss  es  daher  weiteren  Untersuchnogeo 
anheimgeben,  festzustellen,  ob  die  Behauptung  von  Cruveil- 
hier  (^TraiU  d^anatomie  path.  g6n6r.  1849.  pag.  732.  No.  2.;» 
dass  er  Grund  zu  glauben  hat,  es  werde  die  VolumenzuoahiDe 
des  Gebärmutterkörpers  häufig  mit  Retroversion  und  Retroflexioo 
verwechselt,  auch  bei  uns  zutrifil 
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Es  ist  ganz  constant,  dass  die  Inflesion  des  Uterus  genau 
an  der  Stelle  geschieht,  wo  der  Körper  desselben  mit  dem 
Halse  verbunden  ist.  Diese  Stelle  entspricht  immer  genau 
dem  Orißcium  intemum,  ausser  der  tiefsten  Insertion  des  in 
die  Exc€n)atio  utero ''f>esicaUs  herabsteigenden  Bauchfelles. 
Beides  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  das  Erstere  pro* 
gnostiscb,  das  Zweite  aetiologisch  bestimmend  ist 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  Ariteflexion  stehen,  insofern 
diese  uns  die  genauesten  Beobachtungen  liefert,  so  finden  wir, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Concavität  (der  hohle 
Winkel)  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  der  Convexität  der 
hinteren  Fläche  der  ausgedehnten  Harnblase  entspricht.  In 
dies^i  FäHen  steht  der  Hals  der  Gebärmutter  zienolich  hori- 
zontal, der  Körper  verticaL  In  höherem  Grade  sendet  sich  der 
Grund  der  Gebärmutter  noch  mehr  nach  vorn  und  zuweilen 
erfällt  er  genau  die  Excatatio  uiero^vesicalis 

Dabei  sieht  man  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  an 
der  Knickungsstelle  mehr  und  mehr  atrophisch  werden.  Ohne 
dass  direcle  Erkrankungen  (Erweichung, .  Entzündung  etc.)  sich 
daran  nachweisen  lassen ,  schwindet  die  Muskelsubstanz  mehr 
und  mehr,  und  zuletzt  bleibt  hier  nur  ^ eine  unbedeutende 
Quantität  eines  welken,  leicht  sehnigen  Bindegewebes  zurück. 
—  Mit  der  Dauer  der  Knickung  und  dem  Grade  derselban 
verengert  sich  zugleich  das  Grificmn  intemum.  Die  Inflexion 
an  sich  muss  natürlich  eine  Annäherung  der  vordem  Wand 
an  die  hintere  und  dadurch  eine  Verkleinerung  der  Oeffnung 
hervorbringen,  so  dass  die  Secretionsprodukte  der  Uterin- 
schleimhaut (Schleim,  Menstrualblut  etc.)  in  ihrem  Abflüsse  mehr 
oder  wehiger  gehindert,  der  Eintritt  von  Saamen  und  demnach 
die  Befruchtung  erschwert  werden.  Sehr  häufig  findet  sich  aber 
eine  organische  Verengerung  der  Oefihung,  indem  die  durch 
irgend  welche  Beizung  entzündete  Schleimhaut  narbige  Verdich- 
tungen erfährt,  die  bei  fortgehender  Contraktion  Strikturen 
Dilden  und  allmählich  zu  einet  vollständigen  Atresie  des  Ort-- 
fieium  iniemum  führen  kann.  Ich  habe  diesen  Zustand  namentlich 
bei  älteren  Frauen  gesehen*    In  4er  Bohle  desCtprus  sammelt 

Verb.  d.  Ces*  f.  Gebh.  IV*  6 


82 

sich  dann  zuerst  Schleim,  mit  EpithelialzeUen  untermischt,  der 
die  Höhlang  ausdehnt  und  die  platte  Form  des  Uterus  in  eine 
rundliche  umwandek;  allmählich  wird  der  Inhalt  wässeriger, 
die  Sdileimhaut  dünner  und  [datter  und  es  entsteht  ein  Zu- 
stand, wie  wir  ihn  an  den  Tuben,  der  Gallenblase,  dem 
Wurmfortsatz  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ähnlich  auftreten 
sehen  —  ein  Hydrops  uieri,  analog  dem  Hydrops  tubae,  cy- 
siidis  felleae,  proc.  eermförmis. 

Wähi'end  diese  Veränderungen  am  Orißcium  intemum 
und  am  Körper  des  Uterus  vor  sich  gehen,  bleibt  das  Oriß- 
cium extemum  und  der  Hals  der  Gebärmutter  selten  frei 
Wenn  eine  Anteflexion  eine  längere  Zeit  bestanden  hat,  so  fin- 
det man  ziemlich  constant  die  portio  eaginaUs  von  vorn  nach 
hinten  comprimirt  und  abgeplattet,  namentlich  bildet  die  hin- 
tere Lippe  eine  an  ihrem  hinteren  Umfange  vollkommen  flache, 
schiefe  Fläche.  Diese  Abplattung  entspricht  genau  der  An- 
häufung von  Fäcalmassen  in  der  Cloake  desRectum's  und  sie 
wird  offenbar  dadurch  hervorgebracht,  dass  die  Portio  eagi-- 
naliSy  welche  wegen  der  Reizung  des  Uterus  nach  vorn  die 
Richtung  nach  hinten  annehmen  soHte,  durch  die  Ausdehnung 
des  Rectums  nach  vom  und  oben  gedrängt  wird.  Indem  auf 
diese  Weise  die  hintere  Lippe  den  bedeutendsten  Druck  er- 
fittirt^  so  wird  sie  selbst  an  ihrem  hinteren  Umfange  abgeplat- 
tet und  das  Orißcium  intemum  durch  ihr  Herandrängen  an  die 
vordere  Lippe  verengeii. 

Gleiehzdtig  sieht  man  nicht  selten  katarrhalische  Entzün- 
dungen der  Schleimhaut  des  Halses.    Dadurch  entstehen  einer- 
seits zahlreiche  Oeula  Nabothi,  indem  die  Drüschen  an  ihrer 
Hüncking  verwachsen  und  ihr  Sekret  sich  in  ihnen  anhäuft  und 
sie  ausdehnt;  andei*erseits  wird  auch  der  glasige  Schleim,  welcher 
im  Halse  abgesondert  wird,   reichlicher  und  da  sein  Ausfluss 
durch  die  Verengerung  des  Orif.  ext  gehindert  wird,  so  erweitert 
sich  consecutiv  die  Höhle  des  Cereix  zu  einer  Art  von  Sack.  — 
Dieses  sind  die  hauptsächlichsten  Veränderungen,  welche 
an  der  Gebäi^mutler  im  Laufe  der  Anteflexion  zu  beobacht^i 
sind«.  Andere,  welche    sich  besonders  in  der  Umgegend  zu 
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finden  pflegen ,  werden  wir  sofort  berühren,  Indem  wir  von 
den  Bedingungen  dieser  Abweichangen  bandeln* 

Velpeau  bieli  (br  die  Baaptursache  derselben  den  Druck 
der  UnteHeibsorgane  auf  den  Fundus  des  Uterus  von  der  ei* 
nen»  den  Widerstand  des  Beckengrundes  von  der  andern 
Seite.  Vi  dal  {TraiU  de  pathoL  externe  1846.  f.  K  pag.  653). 
bemerkt  dagegen  mit  Recht,  dass  dieser  Grund  das  Eintreten 
der  Inflexionen  bei  allen  Frauen  voraussetze ;  solle  jener  Druck 
diesen  bestimmten  Effekt  haben,  so  gehöre  dazu  noch  eine 
bemerkliche  Verminderung  in  der  Resistenz  des  Uteringewebes« 
Craveilhier  drückt  diesen  Gedanken  sogar  ganz  kategorisch 
aus  und  sagt,  dass  ihm  eine  vorgängige  ErH-eichung  unbedingt 
nothwendig  erscheine,  wenn  die  Knickung  des  Körpers  auf 
den  Hals  zu  Stande  kommen  sollte.  —  Velpeau  nimmt  au«- 
sserdem  als  Ursachea  an:  anomale  Adhäsionen  des  Uterus,  be- 
sonders des. Halses  mit  der  Scheide,  Adhäsionen^  welche  das 
Resultat  haben  würden,  irgend  einen  Punkt  des  Organs  zu 
fixiren,  während  die  übrigen,  welche  beweglich  geblieben 
sind,  darum  dem  Druck  nachgeben  konnten^  weldien  sie  aus« 
zubalten  hatten.  -*-  Rokitansky  umgeht  die  Frage  von  der 
Entstehung  des  Uebels  durch  eine  Umschreibung  des  Zustan- 
des;  er  sagt:  „die  Knickung  erscheint  als  ebe  übermässige 
Ausbildung  der  am  Uterus  in  der  Pubertätsperiode  sich  ent« 
wickelnden  flachen  bogenförmigen  Krümmung  nach  vorn,  und 
einer  mit  der  vorwiegenden  Volumenzunahme  des  Uterinalkörpers 
zusammenhängenden  vorangeneigten  Scheidung  und  Abscbnii* 
rung  seines  Cavum's  vom  CanaltB  cerviciM/' 

Meine  Untersuchungen,  deren  Resultat  ich  der  Gesellschaft 
schon  früher  vorzutragen  die  Ehre  hatte,  haben  mir  nie  eine 
Erweichung  als  den  der  Einknickong  voraufgehenden  Zustand 
gezeigt.  Cruveilhier  beruft  sich  darauf,  dass  man  bei  bejahr- 
ten Frauen  sehr  häufig  eine  Entwickelung  und  Erweichung  des 
Uterinalkörpers  finde,  während  der  Hals  seine  natürliche  Rigi- 
dität bewahre.  Dies  ist  ganz  richtig,  allein  um  diese  Art  der 
Erweichung  oder,  besser  gesagt,  der  Auflockerung  des  gaikzen 
Uterinalkörpers,  die  bei  bejabrten  Frauen  vorkommt,  kann  es 
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sieb  hier  nicbl  handeln,  da  die  Anteflexion  nicht  ganz  sehen 
auch  bei  jaogen,  und  sogar  bei  jangfiräulichen  Personen  sich 
zeigt  und  in  der  ttbergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Muscuk- 
ri$  des  Uterus  ihre  normale  Dichtigkeit  vollkommen  erballen 
hat  Eine  auf  die  Gegend  des  Orificiutn  intemum  bescbräokte 
Erweichung  habe  ich  nie  gesehen,  am  wenigsten  aber  habe 
ich  wahrnehmen  können,  dass  bei  beginnender  Inflexion  diese 
Stelle  eine  erliebliche  Veränderung  geze'gt  hat 

Im  Gegentheil  muss  ich  den  Vorgang  (lir  einen  durchaus 
mechanischen  haken,  der  wesentlich  von  der  Art  der  Be- 
festigung des  Uterus  abhängig  ist  Um  dies  nachza- 
weisen,  müssen  wir  kurz  die  normale  Befestigung  des  Uterus 
berühren. 

Hier  tritt  uns  zunächst  der  Punkt  entgegen,  den  wir 
schon  früher  andeuteten,  dass  nämlich  dys  Orificium  intermm 
der  tiefsten  Insertionsstelle  des  Bauchfelles  in  der  Excatxüio 
utero ^f>e$icaUs  correspondirt  Der  ganze  Cereix  mit 
Ausnahme  der  Portio  vaginalis  ist  durch  Binde- 
gewebe an  die  umliegenden  Theile,  namentlich 
an  die  hintere  und  untere  Fläche  der  Harnblase 
befestigt  Von  dem  Punkte  an,  wo  sich  das  Scheideoge- 
wölbe  auf  die  Portio  tag*  umschlingt,  ist  der  Cervix  nach 
aussen  nirgends  frei,  während  der  Körper  des  Uterus  nirgends 
eng  mit  anderen  Theilen  verbunden  ist.  Daher  kommt  es> 
dass  die  Stelle,  wo  sich  das  Bauchfell  von  der  vorderen 
Fläche  des  Uterus  auf  die  hintere  der  Blase  schlägt,  gerade 
der  UebergangssteHe  des  Körpers  des  Uterus  in  den  Hals 
desselben  entspridht  Dieses  Verhällniss  ist  in  den  Abbilduß* 
gen,  welche  Durchschnitte  des  weiblichen  Beckens  geben^ 
gewöhnlich  unrichtig  dargestellt,  indem  man  die  tiefste  Stella 
der  Excaoatio  utero^vesicalis  dicht  über  den  höclisten  P^oki 
des  Scheidengewölfoes  setzt  Lisfranc  hatte  aber  schon 
darauf  auCmerksam  gemacht,  da  diese  Frage  für  die  Aaipu<^' 
Uon  des  Gebärmutt^halses  von  der  grössten  praktischen 
Wichtigkeit  ist 

"Man  begreift,  jetzt  leicht,   dass  der  Cervix  durch  seine 


85 

Befestigungen  von  der  Blase  bis  zu  einem  gewissen  Maasse 
fixirt  ist  und  dass,  wenn  er  durch  eine  grössere  Gewalt  ver- 
schoben wird,  die  untere  und  hintere  Fläche  der  Harnblase 
ihm  zu  folgen  genöthigt  wird.  Ist  die  Blase  selbst  aber 
fixirt,  z.  B.  durch  Harn  stark  ausgefüllt  und  gespannt,  so  wird 
sie  nur  in  einem  sehr  geringen  Maasse  nachgeben,  sondern 
im  Allgemeinen  den  Cervix  in  eine  veränderte  Stellung  bringen. 

Die  Stellung  des  Uterus  ist  bedingt  durch  seine  Anfaeftun- 
gen  (die  breiten  und  runden  Mutterbänder),^  durch  die  Stellung 
des  Cervix  und  durch  die  Lage  der  umgebenden  Theile,  ins- 
'besondere  der  Blase.  Da  die  ersteren  ihm  eine  gewisse  Be- 
weglichkeit in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gestatten» 
so  wird  er  also  jedesmal  bei  der  Ausdehnung  der  Blase  nach 
hinten  ausweichen  und  zwischen  seinem  Fundus  und  der  hin- 
teren Wölbung  ^  der  Blase  ein  kleiner  Zwischenraum  entstehen, 
in  den  die  Därme  eintreten. 

Inflexionen  entstehen  nun  jedesmal,  wenn  die 
Anheftungen  des  Uterus  ihm  nicht  die  nöthige 
Beweglichkeit  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hin- 
ten gestatten;  namentlich  bildet  sich Anteflexion,  wenn  der 
Fundus  des  Uterus  so  fixirt  ist,  dass  er  bei  der  Ausdehnung 
der  Blase  nicht  zurückweichen  kann.  Der  Fundus  liegt  dann 
der  hintern  Wand  der  extendirten  Blase  eng  an,  und  da  zu- 
gleich der  Cereix  fixirt  ist,  so  erfährt  die  dünnste  Stelle  des 
Körpers,  nämlich  die,  wo  der  Körper  in  den  Cervix  übergeht, 
als  die  am  leichtesten  verschiebbare  die  grösste  Ausdehnung 
und  es  entsteht  die  Knickung. 

Ich  muss  Velpeau  darin  beistimmen,  dass  es  meisten- 
tbeils  normale  Adhäsionen  sind,  welche  die  Inflexion  hervorru- 
fen, wenn  ich  auch  seine  Adhäsion  des  Halses  mit  der  Scheide 
nicht  begreife.  Die  Inflexionen  sind  meistenthails 
die  Folgen  partieller  Bauchfellentzündungen,  weL 
che  an  der  Oberfläche  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  so 
häufig  vorkommen  und  wahrscheinlich  in  derMehrzahl  derFälle 
nicht  beachtet  werden.  Indem  sieh  das  Exsudat  zu  Bindegewebe 
organisirt,  entstehen  feste  Verbindungen,  die  sich  später  con- 
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trahtren,  iwiaohen  der  vorderen  Fliehe  des  Uleros  und  der 
Blase,  der  binlereir  Fläche  desselben  und  dem  Re^um,  oder 
der  hinteren  Beckenwand,  der  Toben  und  Eierstocke  mit  der 
Fläche  oder  dem  Bande  AerFo$$a  iliaiDa  etc.  Der  Funiiu  des 
Uterus  wird  dadurch  an  einem  bestimmten  Punkte  fixirt  und 
in  Folge  dessen  die  Gegend  des  Orif.  M.  geknickt. 

Manchmal  sind  es  nicht  pathologische  Adhäsionen,  sondern 
Verkürzungen  der  normalen  Ligamente,  weldie  die 
Flexion  nach  sich  sieben.  Andre  Male  können  es  wieder,  wie 
ich  der  Gesellschaft  an  einem  Präparate  gezeigt  habe,  beide 
Momente  smgleich  sein,  indem  z.  B.  das  Lig.  lattm  anfei« 
ner  Seite  durch  Adhäsionen  angeheftet  wird,  die  Contraktioo 
dieser  eine  seitliobe  Dislocation  des  Uterus  bedingt,  dadarcb 
aber  xugleioh  eine  solche  Spannung  der  Ligamente  der  andero 
Seitä  gesetil  wird,  dass  die  Fixirung  des  Fundus  ihre  Folge 
sein  muss. 

Wäre  diese  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Infleitooen 
richtig,  und  es  scheint  mir,  dass  sie  den  Thatsach^  genaa 
entspricht,  so  würde  für  die  Therapie  die  äusserste  Schwie- 
rigkeit der  Behandlung  derselben,  dagegen  die  Auflbrderoog 
wv  genauesten  BeacbtQng  jener  partiellen  Peritonitisfonn 
folgen. 


Nachschrift. 

Die  Frage  über  die  relative  Häufigkeit  der  Ante-  und  Re- 
troflexionen  des  Uterus  ist  in  derselben  Weise,  wie  sie  von 
Bokitansky,  Cruveilhier  und  mir  beantwortet  war,  neuer- 
lichst auch  von  De  vi  IIa  (Lettre  ä  Jf«  Malgaigne  iur  la  fri-- 
quence  des  atäefiexions  et  des  r^trofiexions  in  A^vReoue  med, 
Chirurg,  de  Paris  1849.  Decbr )  entschieden  worden,  fcb 
selbst  habe  seit  der  Zeit  meiner  ersten  Mittheilungen  sowohl 
in  Berlin,  als  in  Würzburg  zahlreiche  Fälle  von  Antefleiiofl 
und  nur  äusserst  sparsam  von  Betroflexion  in  Leichen  gefoiH 
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den.  Wenn  ich  dagegen  die  Erfahrung  bewährter  Praktiker, 
wie  der  Herren  Kiwisch  y.  Rotteran  und  Carl  Mayer, 
halle,  welche  die  Retroflexjon  an  Lebenden  verhältnissmässig 
oft  finden,  so  muss  ich  glauben,  da6S  im  Ällgetileinen  die 
Retroflexion  häufiger  und  schon  in  geringerem  Grade  Be- 
schwerden hervorruft,  welche  die  Patienten  veranlassen,  ärzt- 
liche Hülfe  zu  suchen ,  als  die  Änteflexion.  Dabei  wäre  denn 
insbesondere  auch  auf  den  Einfluss  der  Standes-  und  Leb^ns*- 
verhättnisse  zu  achten,  indem  vielleicht  gerade  die  Hospilal- 
praxis  weniger  Retroflexionen  bringen  mag,  als  die  Privat- 
praxis. 

Was  die  Aetiologie  anbetrifil,  so  sind  darüber  namentlich 
in  der  Inauguraldissertation  von  F.  C.  Sommer  (Beitrage  zur 
Lehre  von  den  Infraktionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter. 
Giessen  1S50.)  und  in  einer  kleinen  Abhandlung  von  Velpeau 
(Revue  tnäd.  ckir.  1849.  DecJ  neue  Mittheilungen  gemacht. 
Sommer  unterscheidet  die  winkligen  Knickungen  als  Infrak- 
tionen  von  c!en  bogenförmigen  Verbiegungen ,  Flexionen.  Ich 
glaube  nicht,  dass  dieser  Unterschied  wesentlich  ist,  al^esefaen 
davon,  dass  der  Name  Infraktion  sehr  unzweckmässig  gewählt 
ist  In  einem  schlaflfen  Uterus  ist  die  Flexionslinie  eine  Curve, 
in  einem  straffen  ein  Winkel ;  ist  die  Flexion  bedeutend,  so  ist 
sie  jedesmal  winkelig.  Man  kann  aber  immerhin  die  Flexionen 
in  bogenförmige  und  winklige  eintheilen,  ohne  dass  damit  eine 
principielle  Differenz  ausgedrückt  werden  darf» 

Sommer  unterscheidet  ferner  primäre  und  secundäre 
Knickungen,  je  nachdem  die  nächste  Ursache  im  Uterusparen- 
chym  oder  ausser  ihm  gelegen  ist.  Auch  diese  Bezeichnung  ist 
nicht  glücklich,  da  jede  Knickung  eine  secundäre  ist  im  Ver- 
hältniss  zu  einer  voraufgegangenen  Veränderung.  Sommer 
rechnet  zu  den  primären  Knickungen  die  angebornen  und  die 
durch  Atrophie  oder  Erschlaffung  des  Gebärmuttermunds  er- 
worbenen« Allein  die  angebornen  als  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung sind  nicht  nachgewiesen;  sie  entstehen  wahrscheinlich 
auch  nur  in  Folge  früherer  Krankheiten.  Die  concentrische 
Atrophie  von    Sommer  ist  auf  eine  durch   Catarrh  herbei- 
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geführte  SirikUir  des  Orific.  tuf.  zu  bezieben.  Die  excentrische 
Atrophie  ist  die  einzige  wirkliche  Atrophie,  die  aber  nur  dann 
mit  Erweitemng  der  Höhle  verbunden,  excentrisdi  ist,  wenn 
zugleich  Catarrh  vorhanden  ist.  Dagegen  ist  allerdings  die 
Erschlaffung,  die  Relaxation  wie  wfr  schon  früher  anfahrten, 
von  Bedeutung,  und  hier  möchten  namentlich  auch  die  nach 
dem  Woohenbeit  und  nach  Menstruation  zurückbleibenden  Er- 
schlaffungen für  die  Aetiologie  der  Flexionen  wichtig  sein. 

Velpeau  legt  den  Hauptwerlh  auf  dieFixirung  der  Vagi- 
nalportion*  Dies  ist  dahin  zu  corrigiren,  dass  die  Fixirung 
des  Cervicaltheils  die  Hauptsache  ist,  wie  nach  denneaen 
Angaben  an  und  über  die  anatomischen  Verhältnisse  leicht 
ersichtlich.  Velpeau  betrachtet  femer  gewaltsame  Einwir- 
kungen als  Hauptursache  der  Flexion.  Nach  dem,  was  wir 
gesehen  haben,  ist  die  partielle  Peritonitis,  welche  zo* 
nächst  eintritt  nach  solchen  Einwirkungen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  offenbar  das  Verbindungsglied  zwischen  der  Einwirkung 
und  der  consecutiven  Flexion,  und  wir  freuen  uns,  dass  auch 
Sommer  den  metritischen  und  peritonitischen  Exsudaten  be- 
sondere Rechnung  tr%t. 

April  1850.  Rud.  Virchow. 
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V. 

Schwere   Geburt, 

veranlasst  durch   eine  grosse  Geschwulst  im  Beckenraum^ 

mit  unglücklichem  Ausgang  für  Mutter  uud  Kind. 

Von  C.  Mayer.     Februar  1850« 


Die  fllr  den  ganzen  Geburtsverlauf  so  äusserst  wichtige 
Verengerungen  und  Beschränkungen  des  Beckenraumes  kom« 
men  bekanntlich  in  zwiefacher  Weise  zu  Stande:  —  entweder 
entstehen  sie  in  den  häufigeren  Fällen  durch  eine  fehlerhafte 
Bildung  des  Beckens;  -—  oder  sie  werden  durch  versdiieden* 
artige  y  im  BedLenranm  befindliche  Geschwülste  und  patholo- 
gische Produkte  bewirkt.  Beide  Arten  geben  grösstentheils 
zu  widernatürlicfaen  Geburten  Veranlassung,  aus  beiden  er- 
wachsen für  die  Geburtshelfer  oft  grosse  Schwierigkeiten,  Mühen 
und  Sorgen;  —  die  grösseren  jedoch  aus  der  zweiten  Form. 

In  den  aus  einem  fehlerhaften  Bau  des  Beckens  hervor« 
gegangenen  verschiedenen  Arten  und  Graden  der  Verengerung 
ist  dem  Geburtshelfer  das  in  den  specieUen  Fällen  einzuleitende 
operative  Verfahren  voi^eschrieben,  er  hat  nach  vorgenomme- 
ner Messung  der  Beckenweite,  nach  approximativer  Abschätzung 
der  Grösse  des  noch  im  Uterus  befindlichen  Kindes,  nach  dem 
verschiedenen  Grade  der  Verengerung  des  Beckens,  zwischen 
Zange,  Kephalotripsie,  künstlicher  Frühgeburt  und  Kaiserschnitt 
zu  wählen,  —  es  bleibt  ihm  nur  die  Schwierigkeit  der  Becken- 
messung  und  der  nachherigen  Operation.  Eine  solche  Norm 
lässt  sich  für  diejenigen  Fälle,  in  weldien  durch  eine  beliebige 
Geschwulst  im  Beckenraum  der  Durchgang  deä  Kmdes  sehr 
erschwert  oder  gar  unmöglich  gemacht  wird,  nicht  aufetellen; 
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es  kann  hier  vielmehr  bei  gleichei^  DimensionsverbäUnissen 
ein  ganz  verschiedenes  Verfahren  nothwendig  werden,  und 
der  Geburtshelfer  hat  die  schwierige  Aufgabe,  das  für  den 
speciellen  Fall  passende  Verfahren  zu  ermitteln.  Er  wird  zo 
dem  Ende  die  Art,  die  Natur,  den  Sitz  der  Geschwulst  genau 
zu  erforschen  suchen  er  wird  gründlich  erwägen  müssen, 
ob?  und  wie?  die  im  Wege  sehende  Geschwulst  zu  entfer- 
nen ist,  und  erst,  wenn  er  sich  von  der  Unmöglichkeit  einer 
Beseitigung  derselben  überzeugt  hat,  wird  er  zu  demjenigen 
operativen  Verfahren  schreiten  können ,  welches  bei  dem  vor- 
handenen Baum  bei  gleichen  Becken-Dimensionen  indicirt  ist 
Die  grössere  Schwierigkeit  für  den  Geburtshelfer  liegt  also  bei 
diesen  Formen  der  Beckenbeschränkung  vorzugsweise  in  der 
ricäiigen  Erkenntniss  und  Beurlheilung  der  in  den  verscbiede- 
Dcwi  FUlen  vorliegenden  Geschwülste,  —  diese  Erkenntniss 
aber  ist  bei  der  Verschiedenheit  und  Mannigfaltigkeit  der  vor* 
kommenden  Beckengeschwülste  eine  sehr  schwere,  ja  in  ein* 
Keinen  Fällen  gar  nicht  zu  lösende  Aufgabe;  wie  auch  Ki wisch 
bei  Gelegenheit  der  differentiellen  Diagnostik  der  Geschwüistö 
im  weiblichen  Becken  sehr  richtig  bemerkt  Der  Geburtsbelf^ 
kann  in  solchen  zweifelhaften  Fällen ,  wen»  er  nicht  bloss  mit 
wissenscbaftlicbeei ,  sondern  auch  mit  menschlichem  Interesse 
einer  Gebäreaden  Beistand  leistet,  schwere,  sorgenvolle  Ston- 
ctea  verleben. 

Es  würde  zu  weit  führen,  Wenn  ich  Wer  auf  die  Dia- 
gnostik der  verscbiedeDen  im  Becken  vorkommenden  Gescbwölste 
eingehen  wollte ;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  den 
scfao»  erwähnten  belehrenden  Abschnitt  im  zweiten  Bande  der 
erwähnten  klinmohen  Vorträge  von  K  i  w  i  sc  h ,  halte  es  jedoch 
bei  der  grossen  Wichtigkeit  dieser  Fälle  gerechtfertigt,  dem 
von  mir  in  dem  ersten  Jahrgang  unserer  Verhandlungen  mit* 
getbeiken  glücklichen  Falle  einen  zweiten  kürzlich  erlebten 
unglücklichen  anzureihen. 

In  derNac&t  vom  ÜtenFedbruar  d.  J.  wui:de  ich  durch  den 
M edizinalratb  Dr.  Q  u  i  n  k  e  aufgefordert ,  eiher  *  seiner  bsig^^ 
gen  Kranken  bei  ihrer  berats  begonnenen  Entbindbog  Beistand 
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zu  leisten»  Die  kleine  wohlgenährte  Frau,  welche  ich  selbst 
vor  29  Jahren  in  die  Welt  befördert  hatte,  war  seit  6  Jahren 
verheirathet,  vorher  immer  gesund  und  regelmässig  menstruirt 
hatte  sie  das  erste  Mal  im  Juli  1846  zwar  langsam,  aber  ganz 
regelmässig,  das  zweite  Mal  im  Januar  1848  leicht  und  schnell» 
beide  Male  Mädchen  geboren.  Im  6ten  Monal  der  ersten 
Schwangerschaft  erkrankte  sie  nach  einer  Erkältung,  es  tral 
starkes  entzündliches  Fieber  und  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  l^ruchthalters  ein ,  Aderlass  und  Nitrum  mit 
Opium  beseitigten  dies  Leiden  nach  Ö  —  6tägiger  Dauer  voll- 
ständig, die  übrige  Zeit  der  Schwangerschaft,  ebenso  Gntbior 
düng  und  Wochenbett  verliefen  ohne  alle  Störung.  Die  Mutter 
nährte  ihr  Kind  etwa  6  Monate  und  war  nach  dem  Entwöhn 
neu,  ebenso  nach  dem  zweiten  Wochenbett  immer  gesund 
und  regelmässig  menstruirt*  Die  dritte  Entbindung  ward  in 
den  ersten  Tagen  des  Februar  erwartet  Die  Schwangere, 
welche  schon  zu  Ende  der  beiden  ersten  Schwangerschaften 
jedesmal  bei  ihrer  kleinen  Gestalt  einen  bedeutenden  Umfang 
des  Leibes  gehabt  hatte,  war  dies  Mal  noch  bei  Weitem  stär- 
ker; das  Gehen  wurde  ihr  schon  früher  beschwerlich,  und  siq 
klagte  in  den  letzten  Monaten  sehr  viel  über  Kreuzschmerzen. 
Schon  am  16ten  Januar  traten  unerwartet  Wehen  ein,  so  dass 
die  Schwangere  selbst  ihre  Entbindung  als  bevorstehend  ap- 
sah  und  die  Hebamme,  welche  ihr  auch  bei  den  frühereo 
Geburten  HäUe  geleistet  hatte,  rufen  liess.  Die  Entbindung 
erfolgte  indess  nicht,  die  Schmerzen,  welche  noch  in  den 
ersten  Tagen  wehenartig  blieben,  verminderten  sich  allmählig» 
verloren  sich  aber  nicht  wieder  ganz ,  so  dass  die  Schwangere 
dadurch  am  Stehen  und  Gehen  gehindert,  und  des  Nachts 
viel  im  Schlafe  gestört  wurde.  Es  war  dabei  keine  SteUe 
des  Leibes,  besonders  keine  beim  Druck  schmerzhaft,  Stuhl« 
und  Harnausleerung  waren  ungehindert,  ziemlich  regelmässig, 
die  Züge  unverändert,  die  Füsse  etwas  geschwollen.  Nach 
14  Tagen  hatten  sich  die  Schmerzen  so  weit  gemindert,  dass 
die  Schwangere   ohne  grosse  Beschwerde  die  zwei  Treppen 
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ihrer  Wohnung  wieder  hinab-  und  hinaursteigen ,  auch  noch 
kurze  Strecken  auf  der  Strasse  geben  und  fahren  konnte. 

Noch  amlOten  Februar  war  sie  ausgefahren  und 
erst  Abends  zurückgekehrt,  sie  brachte  darauf  die  Nacht 
unter  wehenartigen  Schmerzen  zu,  besorgte  jedoch  noch  am 
andern  Tage  ihre  Wirthschaft,  legte  sich  erst  auf  wiederholtes 
Zureden  ihrer  Angehörigen,  um  9  Uhr  Abends  zu  Bell  und 
musste  bald  wegen  zunehmender  Wehen  die  Hebamme  rufen 
lassen.  Diese  hatte  schon  bei  den  früheren  Untersuchungen 
keinen  vorliegenden  Kindestheil  unterscheiden  können  und 
wurde,  da  sie  auch  jetzt  keinen  zu  fühlen  vermochte,  und  eine 
Blutung  eintrat,  auf  die  Vermnthung  einer  vorliegenden  pla* 
centa  geführt,  wodurch  die  Beqnisition  von  ärztlicher  Hülfe 
veranlasst  wurde. 

Bei  meiner  Ankunft  hatte  die  Blutung,  welche  überhaupt 
nicht  erheblich  gewesen  war,  aufgehört,  die  Wehen  waren 
regelmässig,  in  Pausen  von  10 — 15  Minuten,  schmerzhaft,  der 
Unterleib  war  stark  ausgedehnt,  gespannt,  der  Gebärmutter- 
grund  mehr  nach  links  geneigt,  der  Kopf  durch  die  Bauchbe- 
deckungen deutlich  über  dem  rechten  horizontalen  Ast  des 
Schambeines  fühlbar.  Bei  der  nnnemüntersuchung  stiess  man 
in  der  Scheide  auf  eine  runde,  kugelige,  weiche,  glatte  Ge- 
schwulst ,  welche  den  oberen  t heil  des  Beckens  etwa  wie  ein 
vollständig  rückwärts  gebeugter  eingekeilter  Uterus  im  3ten 
Monate  der  Schwangerschaft,  ausfüllte.  Nach  unten  reichte 
dieselbe  bis  unter  die  Mitte  der  Beckenhöhle,  nach  hinten  war 
sie  stark  gegen  das  o$  sacrum  gedrückt,  dass  man  mit  dem 
Fmger  nicht  weil  hinauf  dringen,  und  eine  Begränzung  dersel- 
ben nicht  fühlen  konnte,  sie  schien  hier  vielmehr  nach  oben 
In  die  Scheide  überzugehen  oder  mit  derselben  zusammenzu- 
hängen. Der  Mastdarm  war  durch  dieselbe  zusammengedrängt) 
aber  permeabel,  doch  Hess  sich  auch  von  hier  aus  eine  Be- 
gränzung derselben  nicht  unterscheiden.  Nach  vorn  war  sie 
nur  2  Finger  breit,  etwa  li  Zoll  von  der  hinteren  Fläche  der 
Symphyse  entfernt,  und  schien  hier  in  die  hintere  Lippe  d^ 
Muttermundes  überzugehen,    die  vordere  Lippe  dagegen  lag 
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unmittelbar  hinter  dem  oberen  Theil  der  l^ymphyse,  beide 
waren  noch  beinahe  i  Zoll  lang.  Der  Muttermund  war  8  Fin- 
ger breit  geöffnet,  durch  denselben  fühlte  man  die  noch  un- 
verletzten Eihäute,  über  dem  Eingang  des  Beckens  den  auf 
dem  rechten  horizontalen  Ast  des  Schambeines  vorliegenden 
Kopf,  nach  hinten  die  innere  glatte  Fläche  des  Uterus,  aber 
das  Promontorium  war  entweder  wegen  der  Dicke  der  Siib^ 
stanz  des  Uterus,  oder  wegen  der  darin  oder  dahinter  befind- 
lichen Geschwulst  nicht  durchzufühlen.  Die  Geschwulst  füllte 
hiernach  den  Beckeneingang  und  die  obere  Hälfte  des  Beckens 
dergestalt  aus,  dass  nur  ein  Raum  von  \\  Zoll  im  Becken 
für  den  Durchgang  des  Kindes  übrig  blieb;  sie  war  prall, 
glatt,  nach  hinten  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  beim 
leisesten  Druck  sehr  schmerzhaft,  weich,  etwa  von  der  Con« 
ststenz  eines  hypertrophirten  Uterus,  Hess  keine  Fluktuation 
wahrnehmen,  binterliess  keinen  Eindruck  des  Fingers,  und 
zeigte  nirgends  eine  deutliche  Begränzung.  Ihre  Natur  blieb 
durchaus  zweifelhaft,  es  war  nicht  möglich  in  entscheiden,  ob 
man  eine  Hypertrophie  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  oder 
eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  oder  ein  fungöses  Gebilde 
vor  sich  habe. 

Etwa  eine  Stunde  nach  Mitternacht  erfolgte  der  Blasen- 
sprung, ohne  dass  ein  Nachlass  der  Wehen  eintrat  Es  ward 
nun  nach  längerer  Berathung  mit  dem  Med.  Rath  Quinke, 
der  mir  während  des  ganzen  Geburtsaktes  treulich  helfend 
zur  Seite  blieb,  beschlossen,  durch  einen  gleichmässigen  Druck 
von  aussen  den  Kopf  in  den  Beckeneingang  zu  drängen, 
während  die  Geschwulst  von  der  Scheide  aus  nach  oben  und 
hinten  gedrückt  wurde,  ein  Verfahren,  welches  eine  Zeit  lang 
Erfolg  zu  haben  schien,  von  dem  aber  endlich  abgestanden  ward, 
weU  der  beabsichtigte  Zweck  dadurch  nicht  erreicht,  und  die 
Kreissende  durch  die  damit  verbundenen  Schmerzen  sehr  belästigt 
wurde.  Da  die  Kreissende  sich  übrigens  vollkommen  wohl  befand, 
der  Puls  gut  und  die  Wehen  kräftig  waren,  so  ward  die  Ge- 
burt einstweilen  der  Natur  überlassen,  in  der  Hoffiiung,  dass 
der  Kopf  allmählig  durch  die  kräftigen  Wehen  in  das  Becken 
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gepressi ,  und  durch  ihn  die  relativ  weiche  Geschwulst 
zusamme  11  gedrückt  werden  würde.  Bis  zam  Abend 
8  Uhr  war  bei  abwechselnd  sehr  guten  Wehen  keine  Verän- 
derung in  der  Stellung  des  Kopfes  und  in  den  DimeDsionen 
der  Geschwulst  erfolgt,  die  Aussicht,  dass  die  Geburt  auf  na- 
türlichem Wege  erfolgen  -werde,  trat  immer  mehr  in  den 
Hintergrund,  es  war  ausser  allem  Zweifel,  dass  dieselbe  nur 
durch  den  Kaiserschnitt  beendigt  werden  könne,  im  Fall  es 
nicht  gelingen  sollte ,  die  Geschwulst  zu  entfernen  oder  za 
verkleinern.  Bs  blieb  nur  noch  die  Möglichkeit,  dass  eine 
Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  enthalten  sein  könne,  deren 
Entleerung  ein  Kollabiren  zur  Folge  haben  müsse;  deshalb 
ward  ein  exploratorischer  Einslich  beschlossen  und  in  den 
hinteren  und  unteren  Theil  der  Geschwulst  das  Osi  and  ersehe 
Hysterotom  etwa  1  Zoll  tief  eingestossen,  was  der  Kreissenden 
einen  nur  geringen,  bald  vorübergehenden  Schmerz  verur- 
sachte; darauf  wurde  ein  grosser  zusanunengedrückter  Wasch' 
schwamm  in  den  jetzt  schon  weiter  geöfineten,  sehr  nachgie- 
bigen Mitltermund  in  der  Art  eingebiacht,  dass  derselbe 
zwischen  Symphyse  und  Geschwulst  zu  liegen  kam,  den 
Muttermund  geöfinet  erhielt  und  einen  anhaltenden  Druck  auf 
die  noch  immer  problematische  Geschwulst  ausübte.  Gleich 
nach  dem  Einstich  floss  eine  dicke,  blutig  gefärbte  klebrige 
Flüssigkeit  in  geringer  Otiantitat  ab,  dagegen  Hess  sich  aus 
dem  naich  etwa  einer  Stunde  hervorgezogenen  Schwamm  eine 
bi-äiinliche,  gerochlose  Flüssigkeit  in  ziemlich  reichlicher  Menge 
ausdrücken,  von  welcher  angenommen  wurde,  dass  sie  zum 
Iheil  von  der  Geschwulst  herrühren  müsse,  weü  sie  sich 
durch  ihre  Farbe  vom  Fruchtwasser  unterschied,  und  weil  die 
Geschwulst  selbst  weicher  und  von  etwas  geringerem  Umfang 
erselüen,  so  dass  der  Kaum  zwischen  derselben  und  der 
Symphyse  jetzt  schon  drei  Pinger  breh  war.  Eine  Wieder« 
holung  der  Applikation  des  Schwammes  wurde  vorläufig  unter' 
lassen,  weil  sie  der  Kreissenden  sehr  grosse  Schmerzen  ver- 
ursacht ba^te,  dagegen  wurde  versucht  mit  einem  Hebel 
^eichmassig    die   GeschfWidst   zusammeiaudrüci(.en    und  den 
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Kopf  in  den  Beckeneingang  zu  leiten,  aber  ebenfolls  ohne  den 
gewünschten  Erfolg.  Die  Kreissende  klagte  in  dieser  Zeit  wie- 
derholt über  Frösteln,  war  durch  die  bisher  vorgenommenea 
Experimente  aufgeregt,  angestrengt  und  hatte  ausserdem  be* 
reits  3  Nächte  schlaflos,  unter  Schmerzen  zugebracht,  es  wur* 
den  ihr  deshalb  einige  Gaben  Opium  gereicht,  um  ihr  Ruhe 
und  Schlaf  zu  verschafien,  welcher  auch  nach  Mitternacht  ein« 
trat,  und  etwa  eine  Stunde  dauerte. 

Mit  dem  Erwachen  traten  sehr  kräftige  Wehen  ein,  welche 
nun  den  Kopf  nach  und  nach  ins  Becken  herabpressten ,  so 
dass  derselbe  um  5  Uhr  Morgens  bis  unter  die  mittlere  Aper- 
tur vorgerückt  war.  Hier  blieb  er  mit  seinem  graden  Durch- 
messer im  Querdurchmesser  des  Beckens  mit  der  Stirn  nach 
links,  mit  dem  Hinlerhaupt  nach  rechts  stehen,  Kopfgeschwulst 
war  nicht  vorhanden  —  die  Wehen  wurden  schwächer,  die 
bis  dahin  sehr  geduldige  Kreissende  wurde  unruhig,  klagte 
über  fortwährende  sehr  heftige,  erfolglose  Schmerzen,  über 
grosse  Erschöpfung;  es  wurde  deshalb 

am  IStenFebruar,  Morgens  61i  Uhr,  die  Zange  ange- 
legt und  mit  grossen  Anstrengungen  der  Kopf  entwickelt,  dem 
der  Körper  leicht  folgte;  das  Kind,  ein  starkes,  wohlgebildetes 
Mädchen  war  todt,  keine  Spur  von  Pulsation  in  der  lividen 
Nabelschnur  vorhanden.  Die  Gebärmutter  zog  sich  langsam 
zusammen  und  trieb  unter  massiger  Blutung  nach  etwa  einer 
halben  Stunde  die  Nachgeburt  aus.  Bei  der  jetzt  vorgenom- 
menen Untersuchung  stand  der  zusammengezogene  Uterus  mit 
seinem  unteren  Segment  und  mit  dem  noch  geöffneten  Mutter«» 
mund  im  Beckeneingang,  füllte  denselben  vollkommen  aus; 
von  der  dagewesenenGeschwulst  war  nichts  mehr* 
zu  füblen. 

Unmittelbar  nach  der  Entbindung  fühlte  sich  die  Wöch- 
nerin sehr  ang<?griffen,  verlangte  nach  Ruhe  und  ward  sofort 
in  ein  bequemes  Lager  gebracht.  Ihr  Aussehen  war  natürlich 
und  gut,  der  Puls  sehr  frequcnt,  über  120  Schläge,  kleiner 
als  vorher,  die  Respiration  beschleunigt,  der  Unterleib  beim 
Drack  empfindlich,  die  Gebärmutter  regeknässig  zusammenge- 
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iogeiL  Sie  schlief  mil  geringen  Unterbrechungen  fast  den 
ganzen  Vormittag  und  einen  Tbetl  des  Nächmittags,  fühlte  sich 
bekn  Erwachen  wohl,  war  heiter,  tbeiinehmend  und  ohne  Be- 
sorgniss.  Urinausleeerung  war  mehrere  Male  erfolgt,  die  Haut 
war  feucht,  der  Lochialfluss  ziemlich  reichlich,  der  Durst 
massig,  Appetit  fehlte  ganz.  G^en  Abend  fing  der  Unterleib 
an  etwas  aufzutreiben  imd  empfindlich  zu  werden,  es  traten 
vorübergehende  Anfalle  von  Beklemmung  ein,  aber  kein  Frost» 
keine  auflallend  vermehrte  Wärme,  der  Puls  blieb  sehr  frequent, 
die  Respiration  beschleunigt,  —  sie  etineli  NUrum  und  wanne 
Umschläge  über  den  Unterleib.  Gegen  Mitternacht  trat  Er- 
brechen von  grünen  Massen  ein,  die  sehr  reichlich  und  ohne 
Anstrengung  ausgestossen  wurden.  Das  Erbrechen  wiederholte 
sich  von  Zeit  zu  Zeit 

Am  14ten  Morgens  Ö  Uhr  war  der  Unterleib  sehr 
aufgetrieben,  tympanitisch ,  beim  Drude  und  beim  Erbrechen 
in  der.  regio  hypogastrica  und  in  den  Hypochondrien  sehr 
empfindlich,  sonst  keine  Veränderung,  —  16  Blutegel,  Kali- 
saturation mit  Opium y  Eiswasser.  Um  10  Uhr  hatten  die 
Schmerzen  nachgelassen,  das  Erbrechen  dauerte  fort;  das 
Aussehen,  die  ganze  Haltung  der  Kranken  war  noch  immer 
gut;  sie  fühlte  sich  sehr  angegriffen,  aber  keinesweges  sehr 
krank,  hatte  den  besten  Muth,  den  sie  audi  bis  zum  letzten 
Augenblick  behielt  Sie  erhielt  Ncttnan  airbonic»un  und  ein 
laues  Bad  mit  kalten  Begiessungen  des  Unterleibes  aus  einer 
Brause,  wonach  Erieid^erung  aller  Beschwerden  und  ein  Ge- 
fühl von  Wohlbefinden  eintrat;  die  Kranke  genoss  mit  grossem 
Behagen  einen  halben  Teller  dünner  Kalbfleischbrühe,  Puls  und 
Athem  behielten  indess  dieselbe  bedenkliche  Frequenz.  Nach 
listündigem  wenig  unterbrochenem  Schlaf  begann  das  Erbre- 
chen von  Neudm  mit  grösserer  Heftigkeit,  —  Urihausleerung 
war  im  Laufe  des  Tages  mehrere  Haie  erfolgt,  Stuhlausleerong 
dagegen  fehlte  seit  48  Stunden,  und  konnte  weder  durch 
wiederholte  Klystiere,  noch  durch  zwei  EsslSfiel  Ricinasol 
welche  die  Kranke  nteht  ausbrach,  herbeigeführt,  werden. 
Nachmittags  &  Uhr  stellten  steh  leise  Spuren  von  Delkien  ein; 
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obgleich  das  Bewusstsein  im  Allgemeinen  angetröbt  war  und 
sie  noch  tim  8  Uhr  mit  voller  Klarheit  über  ihre  Krankheit  in 
der  ersten  Schwangerschaft  sprach.  Die  Freqaent  des  Pulses 
und  Athmens  nahm  zu,  die  Kräfte  sanken  rasch  und  Abends 
10  Uhr,  —  40  Stunden  nach  der  Entbindung,  erfolgte  unter 
einem  letzten  heftigen  Erbrechen  der  Tod»  Verwesung  der 
Leiche  war  schon  am  andern  Morgen  wahrnehmbar,  der  Un* 
terleib  trieb  sehr  hoch  auf  und  aus  dem  Munde  floss,  beson^ 
ders  als  die  Leiche  aufgehoben  ward^  reichlich  eine  blutig 
schwärzliche  Flüssigkeit 

Die  Obduktion  ward  36  Stunden  nach  dem  Tode  an«* 
gestellt,  und  nur  die  Unterleibshöhle  geöShet.  Die  Därme 
waren  stark  von  Gas  ausgedehnt,  auf  der  äusseren  Fläche  hier 
und  da  leicht  injicirt,  und  mit  kleinen  käsigen  Exsudatfiocken 
bedeckt  Aus  der  ünterleibshöhle  wurden  mehrere  Pfunde 
einer  dünnen,  trüben,  mit  ähnlichen  Flocken  gemischten  Plüs^ 
sigkeit  entfernt  Die  Eingeweide  befanden  sich  alle  in  ihrer 
normalen  Lage.  Der  Magen  war  von  Gas  angetrieben,  ent^ 
hielt  nur  wenig  schwarzbräunliche  Flüssigkeit,  und  zeigte  sonst 
keine  Abnormitäten;  die  dünnen  Därme  enthielten  ebenfalls 
viel  Gas  und  eine  ähnliche  Flüssigkeit;  erst  im  Quer-Grimmdarm 
zeigten  sich  einzelne  feste  Kothmassen  bis  zur  Hälfte  des  ab- 
steigenden Kolon  hin.  Der  Uterus  hatte  eine  normale  Kon- 
sistenz, eine  gelbliche,  etwas  ins  Rötbliche  spielende  Färbung, 
und  reichte  noch  eine  gute  Hand  breit  über  die  Symphyse 
hinaus.  Als  derselbe  nach  vorn  aufgehoben  ward,  zeigte  sich 
unmittelbar  hinter  demselben  eine  nicht  sehr  pralle  kindskopf- 
gf  osse,  blasenartige  Geschwulst,  welche  in  ihrer  ganzen  Länge 
an  ihrer  vorderen  Fläche  mit  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
so  fest  verwachsen  war,  dass  sie  nur  mit  dem  Hesser«  von 
demselben  getrennt  werden  konnte,  wäbrMd  ihre  hintere 
Fläche  vollkommen  frei  war.  Sie  begann  unterhalb  des  fitn^ 
dus  der  Gebärmutter,  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  den  Tuben 
und  den  Ovarien,  war  von  dem  linken  Ovarium  einige  Finger 
breit,  von  dem  rechten  beträchtlich  weiter  entfernt,  und  stand 
weder  mit  dem  einen  noch  mti  dem  anderen  in  unmittelbarer 
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Verblödung.  Sie  erstreckte  sieb  an  der  linken  und  hinteren 
Fläche  der  Gebärmutter,  an  der  hinteren  Fläche  des  linken 
breiten  Mutterbandes  entlang,  bis  zum  untersten  Theil  des 
certix,  bis  zum  Anfang  der  Vaginalportion  und  bis  zur  linken 
Seite  des  Scheidengewölbes  hinab ,  war  auch  mit  diesem  fest 
verwachsen,  und  hatte  sich  mit  derselben  hinter  der  Vaginal- 
portion  in  das  Becken  herabgedrängt,  so  dass  beim  Eingehen 
des  Fingers  in  die  Scheide  und  in  den  Mastdarm  immer  nur 
die  hintere  Fläche  der  Geschwulst,  aber  nicht  die  hintere 
Fläche  der  Gebärmutter  gefühlt  werden  konnte,  weil  diese 
von  der  Geschwulst  vollkommen  bedfeckt  war.  Die  Geschwulst 
bildete  einen  abgeschlossenen  kindskopfgrossen  häutigen  Sack, 
in  welchem,  eine  dunkle,  braunrothe,  dünne,  flockige  Flüssig- 
keit enthalten  war;  die  Wandungen  waren  mehrere  Linien 
dick,  fest,  derbe  und  bestanden  anscheinend  aus  einem  dichten 
Bindegewebe.  Das  linke  ovarium  war  hühnereigross,  prall, 
auffallend  gerölhet,  stark  hyperämisch;  aus  demselben  drang» 
sobalJ  die  albuginea  durchschnitten  war,  eine  blendend  weisse 
Fellmasse  hervor,  welche  das  ganze  Organ  anfüllte,  ohne  dass 
eine  Spur  seiner  normalen  Struktur  zu  erkennen  war;  in  die- 
ser -  Fettmasse  lag  ein  Convolut  von  straffen,  braunen  Haaren 
und  ein  unregelmässig  geformtes  bohnengrosses  Knochenstück. 
Das  rechte  ovarium  war  etwa  noch  einmal  so  gross,  als  ein 
normales,  ebenfalls  gerölhet,  hyperämisch  und  enthielt  eine 
mit  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  der  übrige 
Theil  desselben  hatte  seine  normale  Struktur.  Die  äusseren 
Genitalien  waren  unverletzt,  die  grossen,  etwas  ödematösen 
Labien  zeigten  Spuren  beginnender  Fäulniss;  die  Scheide  war 
dunkel  gefärbt,  aber  unverletzt,  die  Höhle  des  Uterus  enthielt 
oben  am  Grunde  an  der  Placentarstelle  kleine  Blutgerinnsel; 
die  innere  Haut  zeigte  keine  wesentlichen  Veränderungea 
Das  redum  und  das  colon  descendens  waren  normal  und  an- 
derweitige Abnormitäten  nicht  vorhanden. 

Die  Autopsie  bestätigte  zunächst  die  Annahme  einer 
stattgehabten  periionitis  mit  dem  gewöhnlichen  Exsudat;  -^ 
sie  gab  femer  Aufschluss    über   die   zweifelhaft  gebliebene 
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Geschwulst  und   zeigte   endlich  —  einen  ganz  unerwarteten 
pathologischen  Zustand  beider  Ovarien* 

Die  periionUis  wurde  in  deni  niitgetheilten  Fall  unbedingt 
sclion  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  durch  die 
ungewöhnliche  Ausdehnung  und  Anspannung  des  Unterleibes 
vorbereitet.  Die  Entwickelung  derselben  wurde  durch  die 
Anstrengungen  wahrend  des  mehrere  Tage  dauernden,  schwe- 
ren, schnnerzhaften  Geburtsaktes  begünstigt,  sie  ging  jedoch 
von  den  schon  vorher  erkrankten,  entzündeten  Ovarien ^  von 
der  schon  während  der  Geburt  sehr  schmerzhailen  Geschwulst 
aus  und  verbreitete  sich  von  hier  über  das  ganze  peritonaeum 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  mit  rasch  erfolgender 
Exsudatbildung.  Der  Tod  wurde  durch  die  grosse  Erschöpfung 
beschleunigt. 

Die  in  der  Leiche  vorgefundene  Geschwulst  erklärte  durch 
ihre  Grösse,  durch  ihren  Umfang,  durch  ihren  Sitz,  durch  ihre 
feste  Verklebung  mit  dem  Uterus  und  mit  dem  obern  Theil 
der  Scheide,  durch  ihre  Anfilllung  mit  Flüssigkeit,  durch  ihre 
festen  und  derben  Wandungen  d^s  Hinderniss,  welches  sie 
dem  Vordringen  des  Kopfes  in  den  Weg  gelegt  hatte,  und 
machte  es  klar,  wie  durch  den  Einstich  und  dorch  das  all- 
mäblige  Abfliessen  der  Flüssigkeit  aus  dem  untern  Theil  dies 
Hinderniss  beseitigt  werden  musste.  Sie  machte  es  durch 
ihre  ganze  Eigentbümlichkeit  begreiflich,  wie  sie  die  Annahme 
einer  Hypertrophie  der  hintern  Wand  des  Uterus  veranlas- 
sen, —  wie  sie  überhaupt  während  des  Lebens  nicht  richtig 
beurtheilt  werden  konnte.  Unerklärt  blieb  dagegen  die  Zeit 
und  Art  ihrer  Entstehung,  denn  die  Annahme,  dass  sie  eine 
Folge  der  in  der  ersten  Schwangerscbafl  Statt  gehabten  ma- 
trüis  gewesep  sei^  wird  cladurch  zweifelhaft,  dass  dieselbe 
sieb  nicht  schon  bei  der  zweiten  Entbindung  heo^erkbar 
machte  und  dass  sie  bis  auf  die  letzte  Zeit  sich  durch  kein 
Zeichen,  durch  keine  Beschwerde  zu  erkennen  gab. 

Die  vorgefundene  pathologische  Beschaffenheit  des  linken 
ova^um^  eine  bekannte  oft  vorkommende  Fettcy^te  mit  Haar 
uodKnQichepbilduog,  mus3  schon  lange,  die  klei^erß,  mit  Was- 
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ser  geftülte  Cyste  im  rechten  Ovarhm,  eine  einfache  FoDicularenl- 
artung,  kann  schon  vorder  erfolgten  Konception  bestanden  haben, 
jedenfalls  können  aber  die  ovula  in  den  drei  Statt  gehabten 
Schwangerschaften  sich  nur  in  dem  rechten  aearimm  entwik- 
kelt  haben,  und  der  ziemlich  allgemein  verbreitete  Glaube, 
dass  die  männlichen  ovula  in  dem  einen ,  die  weiblicheo  in 
dem  andern  oearium  enthalten  seien,  findet  in  diesem  Fall 
vielleicht  für  Viele  eine  Bestätigung,  insofern  die  drei  von  der 
Verstorbenen  geboi*enen  Kinder  sämmüich  weiblichen  Ge- 
schlechts waren.  Die  grosse  Hyperämie  beider,  besonders 
des  linken  oearium  deutet  aof  einen  entzündlichen  Zustand 
derselben,  welcher  sich  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft entwickelt  haben  muss  und  die  oben  erwäboteo  io 
dieser  Zeit  Statt  gehabten  Schmerzen  und  Beschwerden  der 
Verstorbenen  finden  zum  Theil  hierin,  zum  Theil  freilich  aocli 
in  der  durch  den  Uterus  gedrückten  Geschwulst  ihre  Erklärung. 
Wenn  wir  nachträglich  unser  Verfahren  einer  Kritik  an- 
terwerfen,  so  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  zweck- 
mässiger gewesen  wäre,  .den  erwähnten  Einstich  in  die 
Geschwulst  schon  frülier  zu  machen,  ob^  wir  nicht  dadurch  das 
Leben  der  Verstorbenen  hätten  erhalten  kennen  ?  Jetzt  wo 
wir  den  ganzen  Geburtsverlauf  übersehen,  wo  wir  uns  mit 
unsem  Augen  von  der  Eigenthttmlichkeit  der  Geschwulst  über. 
zeugt  haben,  <*-«  jetzt  gestehen  wir  gern  zu,  dass,  wenn  wir 
voiiier  diese  vollständige  Einsicht  in  die  Sachlage  gehabt  hät- 
ten, wir  unbedingt  sogleich  bei  nnserer  Ankunft  den  ElosüA 
gemacht  und  der  Kreissenden  viel  Schmerzen  erspart  haben 
würden.  Wir  müssen  jedoch  bekennen,  dass  wbr  ungeachtet 
der  sorgfältigsten  Untersuchung,  ungeachtet  der  gewissenhafte- 
sten Erwägung  aller  Verhältnisse^  nach  wiederholter  Bera- 
thung  nicht  zu  dieser  Einsicht,  nicht  zu  4er  richtigen  E^ 
kenntniss  der  Geschwulst  gelangt  sind  und  müssen  den  Tadel 
der  etwa  in  dieser  Beziehung  über  uns  ausgesprochen  we^ 
den  soUte,  ruhig  ertragen  und  bescheiden  uns  gern,  wenn  es 
einem  Andern  in  einem  ähnlichen  Fall  besser  gelingt,  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  besiegen.   4jVir  müssen  aber 
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nach  dem  ganzen  Veriaaf  and  nach  dem  ganzen  Sektionsbe- 
fiinde  bezweifeln,  dass  der  Aasgang  des  ^Vochenbettes  durch 
den  früher  gemachten  Einstich  ein  anderer  geworden  wäre, 
wir  sind  vielmehr  überzeagt,  dass  bei  der  schon  während  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  entwickelten  Disposition  die 
perUonüis  mit  ihren  lebensgefahrlichen  Folgen  in  diesem  Fall 
von  den  pathologischen  Veränderangen  der  Ovarien,  von  der 
entzttndeten  Cyste  ausgegangen  sein  würde,  selbst  wenn  der 
Gebartsverlaaf  ein  viel  kürzerer  and  viel  leichterer  gewesen 
wäre,  und  können  nur  annehmen,  dass  im  letzteren  Fall  der 
Verlauf  weniger  rapide,  aber  eben  so  verde]4)lich  gewesen  sein 
würde. 
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VI. 

Das  ElythromocblioD«. 

Von  Dr.  Heinrich  Nebel,  Privatdozenten  zu  Heidelberg.    April  1848. 


Die  häufige  Erfolglosigkeit  der  Pessarien,  so  wie  die  nicbt 
seltenen  Beschwerden  derselben  Tür  die  Frauen,  wenn  sie 
auch  ihrem  Zweck,  den  Prolapsus  zurückzuhalten,  entsprechen, 
müssen  es  allerdings  jedem  Arzt  wünscbenswerth  erscbeinco 
lassen,  sie  durch  eine  Vorrichtung  ersetzt  zu  sehen,  welche 
sicherere  Hülfe  und  weniger  Unbequemlichkeiten  darbietet. 

Als  eine  solche  hat  uns  bekanntlich  Herr  Kilian  vor 
2  Jahren  sein  Elythromochlion  empfohlen.  Der  Theorie  nach 
lässl  sich  zwar  nicht  einsehen,  wie  dadurch  der  von  dem 
Erfinder  hervorgehobene  Nachtheil  der  Pessarien,  dass  sie 
„durch  ihre  unvermeidliche  und  fortwährende  Reizung  der 
Gebärmutter  dem  Leidenszustand  stets  neue  und  direkteste 
Nahrung  zuführen,"  beseitigt  werde,  da  sich  bei  dem  Elythro- 
mochlion der  Druck  weniger  gleichmässig  nur  auf  zwei  Stellen 
beschränkt,  und  hier  eine  um  so  heftigere  Reizung  veranlassen 
und  unterhalten  muss,  als  er  durch  Federkraft  hervorgebracht 
wird.  Die  Erfahrung  Kilian's  widerlegt  dieses  zwar,  doch 
haben  sich  bereits  Stimmen  erhoben,  welche  diesen  Kachtheil, 
verbunden  mit  dem  Mangel  einer  gleichmässigen  Stütze  der 
gesunkenen  Tbeile,  nach  wiederholter  Anwendung  der  Ely' 
thromochlion  diesem  zur  Last  legen  Namentlich  bat  sieb 
Weber  öfienllich  *)  dagegen  ausgesprochen. 

Da  nun  Weber**)  zugiebl,  dass  das  Instrument  auf  e'^e 

*}  Rheinische  Monatsschrift  für  praltt.  Aerzte.  1847.  August,  pag.  i^^' 
**)  1.  c.  pag.  379. 
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überraschende  Weise  augenblickliche  Hülfe  leiste,  während  es 
auf  die  Dauer  stets  zunehmende  Schmerzen  verursache,  und 
deshalb  von  den  Kranken  mit  Ungeduld  dessen  Entfernung 
verlangt  werde,  Kilian  aber  diese  Folge  einem  zu  klein  ge- 
wählten und  zu  stark  federnden  Elythromochlion  zuschreibt, 
so  entschloss  ich  mich  in  einem  mir  geeignet  scheinenden 
Falle  zur  vorsichtigen  Anwendung  desselben. 

Er  betraf  eine  59jährige  Frau,  die  mehrmals  geboren  und 
nach  der  letzten  Niederkunft  einen  bedeutenden  prolapsus 
uteri  bekommen  hatte,  gegen  den  von  mehreren  Äerzten  wie- 
derholt Pessarien  eingelegt  worden  waren,  ohne  je  gehalten 
zu  haben.  Zu  Anfang  dieses  Jahres  kam  die  Kranke  deshalb 
.  in  das  Bürger-Hospital,  wo  ich  ihr  ein  Elythromochlion  ein- 
legte, das  ich  aus  Dutzenden  ausgewählt  hatte,  um  die  von 
Kilian  bei  Weber  gerügten  Fehler  zu  vermeiden.  Die 
Applikation  geschah  mit  grösster  Leichtigkeit  und  der  Erfolg 
schien  äusserst  günstig,  da  nicht  nur  in  den  Wochen,  während 
welcher  ich  die  Kranke  im  Hospitale  unter  meinen  Augen 
-  hatte,  sondern  auch  später,  als  ich  sie  nach  ihrer  Entlassung 
aus  demselben  gelegentlich  sah,  sie  keinerlei  Beschwerde  an- 
gab, und  glücklich  darüber  war,  endlich  ihrem  langjährigen 
Uebel  Schranken  gesetzt  zu  sehen. 

Schon  war  ich  geneigt,  dem  Elythromochlion  den  Vorzug 
vor  den  Pessarien  einzuräumen,  und  Willens,  bei  einer  andern 
Kranken  dasselbe  anzuwenden,  als  jene  Frau,  fast  5  Monate 
nach  der  Applikation  des  Elythromochlion,  zu  mir  kam  mit 
der  Nachricht,  dass  bereits  seit  mehreren  Tagen  das  eingeführte 
Instrument  ein  wenig  aus  den  Geburtstheilen  hervorrage,  der 
Vorfall  aber  noch  reponirt  sei,  sie  auch  keine  besonderen 
Schmerzen  dadurch  empfinde;  sie  glaube  nur,  es  müsse  wie- 
der zurecht  gelegt  werden,  habe  es  deshalb  auch  einstweilen 
ganz  herausnehmen  wollen,  um  es  nicht  zu  verlieren,  es 
stecke  aber  unbeweglich  fest.  Letzteres  fand  ich  bei  vorge- 
nommener Untersuchung  in  der  That,  ich  brachte  desshalb 
einen  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  um  durch  gelinden  Druck 
auf  die  Vaginalwand  das  Ausziehen  des  feststeckenden  Kopfes 
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SU  erieichtanu  Wie  imaiigenefam  war  idb  aber  überrascht, 
hier  eioeo  Tbeil  dea  Kopfea  uomiUelbar  zu  fühlen!  Jede  Be. 
mUbuog,  ihn  durch  die  perforitle  Scheidewand  zurückzubrin- 
geu  und  daa  Oytromochlion  aus  d^  Vagina  zu  eniferneQ 
scheiterte,  und  ich  musste  froh  sein»  den  andern  Tag  mittelst 
einer  starken  Scheere  die  Feder  in  der  Mutterscheide  zer- 
schneiden, das  Instrument  in  zwei  Stücken  ausziehen  zu  kön- 
nen, und  die  Mastdarm-Scheidenfistel  nicht  von  den  gewöhn- 
lichen Folgen  begleitet  zu  sehen ,  da  bis  jeUt  nie  Kolh  dtircb 
die  Scheide  abgegangen  ist. 

Hier  hatte  sich  offenbar  das  Elythromochlion  in  der 
Scheide  gedreht»  der  nunmehr  gegen  die  hintere  Wand  der- 
selben gerichtete  Kopf  durch  den  Druck  eine  schlerchende  Eo^ 
sündung  verursacht,  welche  bei  der  grossen  Unempfindlichkeit 
der  Kranken  nicht  bemerkt  worden  war,  nichts  desto  weniger 
aber  nach  und  nach  die  Wand  durchbohrt  hatte,  worauf  der 
andere  Kopf  herabstieg,  und  erst  durch  sein  Erscheinen  nach 
aussen  die  Kranke  von  einer  Lagen-Veränderung  des  Instru- 
mentes in  Kenntniss  setzte;  letzteres  soll  beim  Aulheben  ei- 
ues  Korbes  Statt  gehabt  haben. 

Ich  halte  es  für  Püicbt ,  meinen  CoUegen  diesen  Fall  zur 
Warnung  mitzutheilen,  ohne  dadurch  über  die  Erfindung  gerade 
den  Stab  brechen  zu  wollen;  es  leuchtet  übrigens  ein,  dass 
auch  die  neue  Vorrichtung,  die  Herr  Kilian  für  das  Elythro- 
mochlion ersonnen  und  in  der  Rheinischen  Monatsschrill 
pag.  504  ff.  beschrieben  hat,  dem  unglücklichen  Ausgang  des 
eben  erzählten  Falles  nicht  hätte  vorbeugen  können. 
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Krankheits-  Geschichte 
einer   in   Folge    schweren  Geburtsgeschäfts   erkrankten  und 

umgestandenen  Leopardin. 

Vom  Tbierarzi  Ehrenberg  io  Tborn.    Novraaber  1847. 

Anfangs  October  6.1  traf  derThierbändigerHerrKreuz- 
berg  mit  seiner  Menagerie  vorzüglich  got  dressirter  Thiere 
hier  in  Thom  ein.  Unter  andern  sehr  werthvollen  Exempla- 
ren befand  sich  auch  eine  Leopardin,  die  von  dem  in  der 
Menagerie  noch  lebenden  Panther,  dem  Anscheine  nach  mü 
günstigem  Erfolge  belegt  worden  war.  Seit  >dem  Coitua  wa- 
ren zur  Zeit  15  Wochen  verstrichen,  so  dass,  wenn  man  die 
angenommene  Tragzeit  der  zum  Katzengeschlecht  gehörigen 
Raubthiere  pr.  pr.  16  Wochen  rechnet,  die  Wurfszeit  bald  zu 
erwarten  stand.  Auf  der  Reise  von  Bromberg  hierher,  die 
8  Tage  in  Anspruch  nahm,  hatten  höchst  ungünstige  Momente 
auf  sämmtliche  Thiere^  insbesondere  aber  auf  das  hier  m 
Rede  stehende,  eingewirkt,  indem  es  an  guter  und  hinreichen- 
der Fleischnahrung  mangelte,  und  öftere  Regengüsse  eintraten. 
Es  konnte  der  hochtragenden  Leopardin  die  erforderliche  Auf» 
merksamkeit  in  Pflege  und  Wartung  nicht  geschenkt  werden, 
der  Besitzer  nahm  sogar  im  Drange  der  Umstände  noch  am 
4ten  November  Nachmittags  die  angesetzten  Kunstproduktionen 
vor,  wobei  die  Leopardin  verschiedene  Sprünge  machen, 
längere  Zeit  aufrecht  stehen  und  sitzen  musste,  und  vom 
Thierbändiger  vershiedenartig  getragen,  so  vne  auch  als  Ses- 
sel gebraucht  wurde.  Gleich  nach  der  Vorstellung  war  die 
Leopardin  sichtlich  abgemattet,  zeigte  sich  traurig,  niederge- 
schlagen und  sah  sich  unter  Eintritt  schwacher  Wehen  öfter 
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nach  der  Seiten-  und  Flankengend  am.  Die  nächste  Folge 
hiervon  war  die  Gebart  eines  vollkommen  normal  gebildeten 
Jungen.  Bei  der  schon  vorgerückten  rauheren  Jahreszeit 
schien  es  Herrn  Kreuzberg  bedenklich,  das  Thier  femer  io 
dem  Käfig  zu  lassen ;  er  brachte  es  sofort  in  seine  eigene 
massig  temperirte  Wohnstube,  und  vi^artete  über  Nacht  den 
weiteren  Verlauf  des  Geburtsactes  ab»  Wider  alles  Erwarten 
wurde  gegen  Morgen  des  5ten  eine  unregelmässige  Lage  des 
2ten  Jungen  bemerkt  Die  Cauda  des  Fötus  lag  vor.  — 
Höchst  besorgt  fiir  die  mögliche  Erhaltung  der  Mutter,  die 
nicht  die  geringsten  Geburtsanstrengimgen  machte,  vielmehr 
heftig  stöhnte  und  eigenthümliche ,  der  menschlichen  Stimme 
mchi  unähnliche  Schmerzenslaute  von  sich  gab,  schickte  Herr 
Kreuzberg  zu  mir. 

An  Ort  und  Stelle  angelangt,  sah  ich,  nicht  wenig  über- 
rascht, mit  einem  solchen  Thiere  in  freie  Berührung  gekommen 
zu  sein,  die  Patientin  auf  ein  weiches  Heulager  hingestreckt, 
mit  gebrochenem  Blick,  die  Füsse  in  schlaffer  unregelmässiger 
Lage,  mit  beschleunigtem  Athem  und  allen  Anzeichen  grosser 
Erschöpfung.  Die  Untersuchung  auf  den  Fieberzustand  ergab 
kein  Resultat,  indem  die  Arm-  und  Scbepkelarterien  dem  Fin- 
ger  nicht  fühlbar  waren  und  die  Aufsuchung  der  uns  gewöhn- 
lich dienenden  Arteria  facialis  von  der  Patientin  hartnäckig 
inhibirt  wurde.  Auch  der  Herzschlag  musste  unberücksichtigt 
bleiben,  denn,  indem  ich  mich  bemühte,  meine  Hand  unter 
die  Seitenlage  des  Thieres  nach  dem  Herzen  zu,  zu  scbiebeo, 
wurde  mir  das  vortreffliche  Gebiss  in  unzweideutiger  Absiebt 
entgegen  geführt  Wie  nun  schon  angefiihrt,  lag  die  Cauda 
des  ungebornen  Jungen  frei  zu  Tage,  wodurch  mir  der  sicher- 
ste Beweis  gegeben  wurde,  dass  ich  es  mit  einer  Steissgeburl 
zu  thun  hatte.  Obgleich  solche  abnorme  Fötuslagen  meistens 
die  Anwendung  mechanischer  Hülfemittel  beanspruchen,  be- 
sonders wenn  die  Wehen  nicht  kraftig  genug,  oder  gar  nicht 
vorhanden  sind,  oder  andere  missliche  Verhältnisse,  wie  Ver- 
engerung des  Beckens,  Exostosen  etc.  vorliegen,  so  versuchte 
ich  doch  zunächst  das  Secaie  comutum  djj,  in  heissem  Was* 
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seraufguss  und  iiess  lauwarm  die  erste  Hälfte  sogleich»  die 
zweke  dagegen  nach  einer  halben  Stnnde  reichen.  Leider 
ira|  die  gewünschte  Wirkung  nicht  ein;  mehrmaliges  Erbrechen 
kurz  nach  der  Anwendung  unterdi  tickte  die  dem  Mittel  in- 
wohnende-  Hauptwiiicung  nach  dem  Uterus  und  das  Hervortre- 
ten der  gewohnten  BrscheinQngen  völlig.  —  Nebenbei  muss  ich 
hier  bemerken,  dass  mich  die  Wirkung  des  Mutterkorns  in 
2  ähnlichen  Fällen  bei  Hündinnen  ebenfalls  verliess,  wo  auch 
nur  Erbrechen  und  keine  Wehen  eintraten.  Liegt  es  hier  am 
Mittel  selbst,  oder  in  der  Form  der  Anwendung,  oder  ist  es 
eine  natürliche  Folge  der  eigenthümlich  construirten  Schling- 
und  Verdauungsorgane  fleischfressender  Thiere,  die  bekanntlich 
leicht  erbrechen?  —  Es  wurde  nun,  was  auch  der  ausdrüdc- 
liche  Wunsch  des  Eigen thümers  war,  bis  gegen  Morgen  des 
andern  Tages  nichts  gethan  und  das  Thier  sich  selbst  über- 
lassen. Die  Fresslust  halte  schon  vom  3ten  Abends  an  gänz- 
lich au%ehört,  das  beste  Fleisch  wurde  nicht  einmal  berochen, 
nachdem  es  doch  sonst  so  heisshungrig  war,  nur  i  eines  Wasser 
in  kleinen  Quantitäten  wurde  genossen.  Bis  zum  vorbemerk- 
ten Morgen  war  nun  die  zweifelhafte  Lage  der  Mutter  ganz 
diest^lbe,  wie  Tags  zuvor,  kein  Symptom  lag  vor,  das  die 
Annahme  einer  doch  noch  möglichen  Selbstgeburt  rechtfertigte, 
vielmehr  stellte  sich  die  Unmöglichkeit  bei  der  Zunahme  der 
Schwächung  aller  Organe  immer  klarer  heraus.  Bei  so  be- 
wandten Umständen  musste  denn  dem  Besitzer  die  Alternative 
zwischen  der  Sectio  caesarea  und  der  Zerstückelung  des  Fötus 
gestellt  werden.  Obgleich  die  eine  wie  die  andere  dieser 
Operationen  in  dem  vorliegenden  Falle  für  das  Leben  der 
Mutter  höchst  gefahrdrohend  war,  (die  letztere  hier  deshalb, 
weil  es  bei  dem  engen  Scheidengange,  der  nur  die  Einführung 
eines  Fingers  zuliess,  ungewiss  war,  ob  geeignete  Instrumente, 
deren  ich  nicht  besass,  würden  beschafil  werden  können)  so 
entschied  sich  der  Besitzer  doch  für  die  versuchsweise  Vor- 
nahme der  Letzteren.  Der  hiesige  Kreisphysikus  Herr  Sanitäts- 
rathDr.  Weese  war  so  freundlich,  mir  seinen  geburtshüUlichen 
Apparat  zur  Disposition  zu  stellen*    Letzterer   enthielt,   trotz 
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seiner  Reiobhaltigkeit ,  doch  nur  tin  Instnnnent,  das  mir  von 
wesentlichem  Nutzen  sein  konnte.  Mit  (fiesem  Instrameot,  ei* 
ner  leicht  gebogenen  Mutter- Polypen -Zange,  und  dßr  Kogel- 
zange  aus  meiner  eigenen  Verbandtasobe,  ging  ich  ge^ 
Abend  znr  Leopardin.  Na^dem  einige  fiir  meine  Person  mi- 
thigen  Sicherheitsmaassregeln  angebracht  waren,  die  darin  be- 
standen, dass  Herr  Kreuz  borg  mit  der  linken  Hand  die 
Fttsse  festhielt  und  mit  dem  rechten  Ann  (ten  Kopf  und  Hak 
oiederdrtlckte ,  versuchte  ich  mit  der  eingeölten  Zange  in  des 
Uterus  vorzudringen  und  durch  Vorwärtsschieben  des  ganzen 
Fötus  zunächst  die  fleischigen  Tbeile  eines  Hinterscbenkels  za 
erfessen.  Dies  nnd  meine  Absicht,  nach  und  nach  die  einzet 
nen  Theile  durdi  Drehen  und  Ziehen,  je  nach  Erfordern  der 
Umstände  abzulösen,  gelang.  Nach  fast  stündlicher  JHm- 
pukUiM  war  der  Hintertheil  abgeholt  Dass  diese!  wie  die 
folgenden  Mühwaltungen  durch  die  Ungebährdigkeit  des  naüuw 
lieh  schmerzleidenden  Thi^es  nicht  allein  durch  oftmaKge  Un- 
terbrechungen verlängert»  sondern  mir  selbst  eben  so  erschwert 
als  gefahrdrohend  wurden,  brauche  ich  nicht  erst  zu  versicbera 
Wie  konnte  dies  aber  auch  anders  sein,  ^enn  man  berTict 
sichtigt,  dass  das  Thier,  trotz  der  vermeintlichen  Erschöpfung, 
doch  noch  zuweilen  so  starke  Kraftausserungen  machen 
konnte,  dass  der  muskulöse,  starke  Herr  Kreuzberg 
diesen  kaum  gewachsen  war;  dabei  verzog  es  höchst  zornig 
die  Oberlippe  und  drohte  mit  aufgesperrtem  Rachen  Alles  zn 
zarreissen,  was  vielleicht  in  seinen  Bereich  kommen  möcbta 
Eine  weitere  Zerstückelung  des  FöU^  musste  jetzt  aus  mehr- 
fachen Gründen  unterbleiben,  theils  wieder  auf  den  Wunsch 
des  Besitzers,  theils  wegen  der  Unmöglichkeit,  andere  Tbeile 
des  Fötus  fassen  zu  können,  theils  wegen  der  Aussicht,  dass 
die  Natur  vielleicht  jetzt  selbst  zu  Hülfe  kommen  würde. 
Einige  Stunden  hindurdi  wurde  dem  Thiere  Ruhe  gelassen, 
und  als  letztere  Aussicht  sich  nicht  bestätigte,  sd)gewartel,  bis 
der  noch  zurückgebliebene  Theil  vor  den  Muttermund  getreten 
und  dem  Finger  fidilbar  sein  würde.  Gegen  filittemacht 
wurde  es  möglich,   einige  Partieen,    wie  Gedärme,   Rippen, 
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Muskeln  etc.  zq  erfassen  und  abzuziehen.  Abermals  mussle 
hier,  weil  nichts  sicher  er&sst  werden  konnte,  abgesetzt  nnd 
das  Geschäft  bis  anf  den  Morgen  des  andern  Tages  aufge- 
schoben bleiben,  wo  es  denn  auch  ein  Leichtes  war,  den 
Rest  aus  Kopf,  Hals  und  Vorderbeinen  bestehend,  herauszu- 
befördern  Der  Tag  verlief  ohne  wesentliche  Veränderungen 
im  Krankheitsbilde ;  Nahrungsmittel  wurden ,  wie  die  Tage  zu- 
vor, gar  nicht  angenommen,  die  Abspannung  der  Lebenskräfte 
trat  ausgeprägter  hervor,  der  Ausdruck  des  Auges  war  leblos^ 
die  Cornea  mit  einem  wässrig  glasigen  Ueberzug  versehen» 
das  Auge  selbst  in  die  Höhle  zurückgezogen,  nur  die  vorbe- 
merkte  stark  vermehrte  Flankenbewegung  wurde  sichtlich  ru- 
higer. FUr  den  nächsten  Tag,  den  2ten  der  Nachbehandlung, 
hatte  ich  bei  mir  beschlossen ,  zur  Hebung  der  einzeben 
Functionen  und  Erregung  des  Nervensystems  den  Moschus  in 
kleinen  Gaben  anzuordnen,  zuvor  jedoch  die  Gelegenheit  wahr- 
genommen, mit  einigen  der  hiesigen  Herren  Aerzte  darüber 
Rücksprache  zu  nehmen,  die  meine  Ansicht  billigten. 

Der  Morgenbesuch  gedachten  Tages  liess  mich  für  die 
Herstellung  der  Mutter  einige  Hoffnung  fassen.  Etwas  Milch 
in  kleinen  Portionen  war  genommen  worden,  das  Atbmen  bis 
auf  24  Züge  pro  Minute  gerallen  und,  was  besonders  Be* 
achtung  verdient,  das  Thier  hatte  freiwillige  Bewegungen  in 
der  Stube  unternommen.  Die  Besichtigung  der  äussern  Ge« 
schlechtstheile  zeigte  einen  blutig  wässrigen,  etwas  übel  rie- 
chenden Ausfluss  aus  der  Gebärmutter,  der  in  kurzen  Zwischen- 
zeiten von  der  üfutter  selbst  aufgeleckt  wurde.  Meine 
Ordination  bestand  nun  in  Bouillon,  dem  Moschus  zu  scr.  ß  in 
CAinadekokt  und  in  Einspritzungen  von  lauwarmem  Kamillenthee 
in  die  Geburtstheile.  Diese  Anordnungen  konnten  jedoch  nur 
tbeilweis  ausgeführt  werden,  indem  das  Thier  nur  mit  gross- 
tem  Widerwillen,  ja  oft  mit  beharrlicher  Widersetzung  die 
EinÜössungen  in  den  Mund  machen  liess. 

Andern  Tags  war  der  Zustand  der  Patientin  wieder  etwas  * 
besser,  das  Athmen  war  fast  ganz  auf  den  Normalzustand  zu- 
rückgeführt, das  Auge  etwas  klarer  und  mehr  hervor  getreten 
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die  freieü  Bewegnngen  in  der  Stabe  bäoSger,  die  Lage  des 
Thieres  oaturgemässer,  Kopf  und  Hals  in  die  Höbe  gerichtet, 
oder  auf  die  VorderTüsse  gelegt,  Alles  Zeichen,  die  auf  den 
besten  Ausgang  schliossen  liessen.  Mit  der  obigen  Ordination 
wurde  so  gut  wie  möglich  fortgefahren,  und  gegen  Abend 
noch  für  den  nächsten  Morgen  frisches  Kalbsblut  angeordnet. 

Am  4ten  Tage  der  Nachbehandlung  ging  ich  erst  gegen 
Mittag  zur  Patientin,  fand,  wenngleich  keine  merkliche  Verän- 
derung im  gestrigen  Symptomencomplex,  docb  insofern  eine 
Besserung,  als  das  Thier  von  dem  vorgehaltenen  Kalbsblut 
etwas  gefressen  hatte.  Gegen  Abend,  wo  ich  wieder  meinen 
Besuch  machte,  erzählte  mir  der  Besitzer,  dass  Patientin  sehr 
viel  in  der  Stube  auf  und  ab  gegangen  sei,  sogar  milden 
Vorderfussen  auf  einen  Stuhl  gestiegen  und  zum  Fenster  nach 
der  Strasse  hinaus  gesehen  habe.  Ich  hielt  dies  für  erfren- 
liche  Zeichen,  eröffnete  dem  Besitzer  die  besten  Aussiebten 
auf  Genesung  des  Thiers  und  jubelte  selbst  in  dem  Bewusst- 
sein,  eine  so  ül.eraus  seltene  und  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
ge'Ärönte  Kur  gemacht  zu  haben. 

Leider  war  meine  Hoffnung  nur  zu  bald  vernichtet  Nach 
9  Uhr  Abends  wurde  ich  wegen  der  rasch  zunehmenden 
Schwäche  des  Thieres  gerufen.  Ich  sah  sogleich,  dass  nichts 
mehr  gethan  werden  könne  und  wurde  Zeuge,  wie  die  Leo- 
pardin einen  ruhigen  Tod  6tarb. 

Beide  Kadaver,  der  der  Mutter  und  des  ertgebomen  Jan- 
gen sind  cotnplett  dem  anatomischen  Museum  zu  Königsberg 
Übermacht  worden. 
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vif. 

Fälle  von   Kankroid   der  Gebärmutter   und    der  Scheide. 

{Blumenkohlgewächs,  cauliflower  excrescence  des  J.  Clark,) 

Mit  Abbildangen. 

Von    C.    Mayer« 


Professor  James  Simpson  hat  in  der  medico^chirur" 
gical  Society  of  Edinburgh  mehrere  Fälle  von  ihm  ausgeführter 
Exstirpationen  krankhafter  Vaginalportionen  mitgetheilt  und  die^ 
selben  im  Dublin  medical  Journal  im  Oktober  1847  veröflTent^ 
licht;  unter  denselben  befindet  sich  ein  von  ihm  schon  im 
November  1843  publicirler,  durch  seinen  glücklichen  Erfolg 
interessanter  Fall,  welchen  er  nach  der  Geschichte  und  den 
Symptomen  der  Krankheit,  nach  den  physikalischen  Charakte- 
ren und  nach  der  Struktur  der  exstirpirten  Geschwulst  für 
das  Bluraenkohlgewächs,  cauliflower  excrescence  des  J.  Clarke 
hält.  Ich  schicke  denselben  im  Auszuge  voran,  da  er  viel- 
leicht übersehen,  oder  vielen  Lesern  nicht  mehr  im  Gedächtniss 
geblieben  sein  dürfte,  um  daran  dieErzählung  einiger  von  mir 
erlebten  Beobachtungen  desselben  Leidens  zu  knüpfen,  von 
denen  besonders  die  erste,  durch  ihren  ähnlich  glücklichen 
Erfolg  sich  dem  Simpson  sehen  Fall  passend  anreiht  und 
wünsche  durch  diese  Mittheilung  von  Neuem  die  Aufmerksam- 
keit auf  dies  im  Ganzen  noch  wenig  gekannte,  von  Vielen  ge- 
leugnete, gewiss  oft  übersehene  Gebärrautterleiden  zu  lenken. 

Simpson's  Fall.  Cauliflower  excrescence,  Blu* 
menkohlgewächs.  Excision,  Heilung.  Die  Kranke 
wird  nach  der  Operation  noch  3  Mai  von  lebenden  Kindern 
entbunden. 

Mad.  C.,  33  Jahr  alt,  seit  13  Jahren  verheirathet ,  ent- 
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wohnte  im  Jani  1839  ihM  flinftes  Kind«  Schon  einen  Monat 
vorher»  ebenso  mehrere  Monate  nachher»  litt  sie  an  aDbalten- 
den  geringen  Gebärmntterblutnngen  nnd  abortirte  endlich  im 
Oktober  desselben  Jahres.  Von  dieser  Zeit  an  blieb  ein 
röthlich  gefärbter  Vaginalausfluss ,  der  oft  mit  Blutklumpen  ge- 
mischt, oft  blass  und  wässrig  war»  einen  unangenehmen  Ge- 
ruch hatte  und  allmäblig  so  reichlich  wurde,  dass  er  in 
24  Stunden  viele  dicken  Unterlagen  ganz  durchnässte.  Die 
Kranke  war  dabei  frei  von  Schmerzen^  wurde  aber  nach  und 
nach  so  schwach^  dass  sie  das  Bett  hüten  musste.  Im  Mai 
1840»  ungefähr  ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Blu- 
tungen» fand  Simpson  bei  der  vorgenommenen  Untersaebung 
eine  Geschwulst  von  dem  Umfang  einer  .kleinen  Birne  an  der 
hinteren  Lippe  des  Muttermundes.  Ihre  Oberfläche  erschien 
rauh  und  granulirt,  die  Konsistenz  weich,  durch  das  Specubat 
betrachtet  hatte  sie  die  Farbe  einer  Erdbeere.  Die  Dntersu« 
chung  war  schmerzlos,  hatte  aber  Blutung  zur  Folge. 

Am22sten  Mai  1849  amputirte  S  i  m  p  s  o  n  die  Gescbwulst, 
nachdem  er  den  Uterus  mittelst  scharfer  Haken  bis  vor  die 
Susseren  Genitalien  gezogen  hatte.  Der  Uterus  stieg  nacb  der 
Operation  sogleich  wieder  in  die  Höbe.  Die  Operation  wurde 
leicht  ertragen,  die  Blutung  war  gering,  jedoch  wurde  die 
Scheide  tamponirt,  Abends  wurde  der  Tampon  entfernt.  Es 
zeigten  sich  weder  allgemeine  noch  örtliche  krankhafte  Er- 
scheinungen, und  der  Blutabgang  hörte  sogleich  völlig  aol 
Nach  einigen  Tagen  zeigte  die  Schnittfläche  ein  gesundes,  mit 
Fleischwärzchen  besetztes  Ausseben,  nach  10  Tagen  ging  die 
Kranke  umher,  besorgte'  ihre  häuslichen  Geschäfte,  und  erholte 
sich  bald  vollkommen.  Schon  fünf  Wochen  nach  der  Operation 
war  die  Kranke  wieder  schwanger,  wurde  am  lllen  Februar 
1841  von  einem  lebenden  Kinde  glücklich  entbunden,  gebar 
später  in  den  Jahren  1843  und  1845  noch  zwei  lebende  Kiii' 
der  und  erfireute  sich  i.  J.  1847  der  besten  Gesundheit. 

'  Die  abgeschnittene  Gescbwulst  hatte  2^  Zoll  im  Dorcb- 
messet  und  2iZollLänge^  die  Dicke  des  Stiels  betrag  IfZoIl« 
Die   vordere  Müttermundslippe    schien  gesund,    die  hintere 
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Fläche  der  htnlern  Lippe  war  von  (ter  Gescbwukt  ganz  be- 
deckt Die  Oberfläche ,  derselben  zdgte  kleine  Granulationen 
war  von  tiefen  Spalten  durchzogen,  die  ihr  ein  unnegehnässiges 
gelapptes  Ansehen  gaben.  Bei  Zerreibting  derselbien:  z wiseben 
den  Fingern,  schien  sie  eine  zellig- vaskulöae  Struktur  zu  ha- 
bea  Jn  eine  slarice ,  alkoholische  Sublimalauflösung  gelegt 
bekam  sie  nach  einiger  Zeit  die  Konsistenz  der  ebenso  be«- 
handelten  Cerebralaubstanz«  Auf  der  Schnittfläche  nahm  man 
kleine  Höhlen  wahr.  Die  äussere  Fläche,  mit  dem  Griff  eine^ 
Skalpells  gestrichen ,  erschien  von  regelmässiger ,  aus  kleinen^ 
zu  Trauben  vereinigten  Körnern  gebildeter  Struktur,  wodurch 
dieselbe  dn  eigenthümliches .  warzenföriniges  Aussdien  und 
AehnUchkeit  mit  einem  Blumenkohlköpf  erhielt.  Feine  Scheiben, 
unter  das  lükroskop.  gebracht,  zeigjten  eine  grossei  Anzahlt  vo0 
Zellen,  welche  zum  Ihell  in  Gruppe,  zum  Theil  in  unregel«- 
mässigen  Linien  geordnet  erscliienen.  Die  Zelten ,  enthieken 
eine  weite  fiülle,  die  mdirere  kleine  Kerne  in  sich  schloss. 

Simpson  empfiehlt  bei: der  Operation  die  Lagerung  der 
Kranken  auf  den  Bauch  und  das  Abschneidea  der  Gesdiwulst 
mit  einem  Messer,  nachdem  dieselbe  mit  Haken  bis  vor  die 
äussern  Geburtstheile  gezogen  ist  Er  giebt  jedoch  zu,  dass 
es  nicht  immer  gelingt,  die  Geschwulst  hinlänglich  hervorzu- 
ziehen, in  w^hen  Fällen  er  den  Rath  gid>t,  dieselbe  mit  ei- 
ner  gdü:üminien  Scheere  abzuschn^en«  i    . 


,  f 


Ich  habe  das  in  Rede  siebende  Gebärmntterleiden  durch 
meinen  verstorbenen  Lehrer  Elias  v<>n  Siebold  unter  dem 
Namen  fungus  haematodes  %teri  kennen  gelernt  und 
in  meiner  bisherigen  Praxis  zwar  öfters ,  aber  im  Vergleidi 
zum  eigentlichea  Gebäiteutterkrebs  Im  Ganzen  nur  selten  zu 
beobachten  und  zu  behandeln  Geleg^tit  gehiJDt.  Im  Jahre 
182ä  machte  ich  zum  ersten  Mal  die  fixcision  einer  solchen 
degenerirten  Yaginalportion  im  Beiseiii  des  Medizinal  -  Raths 
Dr.  Busse  und  Gedike,  bei ^ner  .50jährigen  sdiwächKchen 
Witlwe,  welche,  am  14ten  Tage  nach  der  Operation  an  Trismus 

Verh.  d.  Ces«  f.  Gebb»  IV«  8 


114 

in  Folge  einer  ErkälUmg  starb  nnd  bei  der  Sektion  in  der 
ßoheide  so  wie  an  veracbiedeiien  Steilen  des  Beckens  fongöse 
Woc^erangen  zeigte,  welche  es  omsweifelhaft  machten,  (tess 
Ton  einer  Heilung  nicht  die  Rede  sein  konnte.  In  einem 
zweiten  Fall,  in  welchem  idi  die  Operation  L  J.  1625  im  Bei- 
sein von  Dieffenbach  ausführte,  wucherten  schon  nach  (»- 
nigen  Wochen  neue  Fungositäten  aus  der  Scbnittflä(^  hervor. 
Die  Kraidce  wurde  Artnnths  halber  naeb  einem  Krankenbause 
gebracht,  wo  sie  später  starb. 

Von  diesen  beiden  und  von  manchen  andern  Kranken 
dieser  Art  ieUen  mir  die  genauen  Krankengeschichten,  ja  icii 
habe  sogar,  da  mir  die  Kranken  gew€%nIiob  nach  der  bald 
jerfolgenden  Vemarbung  der  Schnittflädie  aus  dem  Gesicht 
kamen,  nicht  einmal  immer  Kenntniss  von  deren  späterem  Be- 
finden. Diese  Kemrtniss  ist  indess  durchaus  nöthig,  weoo  mao 
von  den  wirklichen  Erfolgen  der  Operation  Rechenschaft  %A&i 
will,  da  die  erste  Vernarbung  der  Sdmittflache  und  ein  Monate 
langes  scheinbar  gutes  Befinden  noch  kaneswegfö  einen 
dauernd  guten  Erfolg  garaMirt^  noch  vor  der  Wiederkehr  des 
Leidens  sicher  stellt 

In  atten  mir  rorgekonilmenen  Fällen  habe  ich  eine  g6* 
wisse  Gleichartigkett  der  Symptome  und  dee  Verlaufe  der 
Krankheit,  eine  Aehnlichkeit  im  *  Aussehen  und  in  der  Struktur 
der  Geschwulst  und  eine  Uebereinstimmung  mit  dem  von 
J.  Clarke  unter  demNam^.n  cauliflower  excrescence  beschrie- 
benen Gebärmutterleiden  wahrgenommen,  so  dass  ich  über 
die  Existenz  dieses^  eigenthümUchen  Leidens  durchaus  nicbtin 
Zweifel  sein  kann^  wobi  aber  annehmen  muss,  dass  diejenigeni 
welche  dasselbe  in 'Abrede  stellen,  bei  dem  nicht  häofige^ 
Vorkommmi  keine  Gelegenheit  hatten,  dasselbe  zu  beobacblea 

Bei  der  geringeren  AufineriLsamkeit,  welche  bisher  iin 
Allgeofteinen  dieser  Gesdiwuist  zu  Th^  w^de ,  ist  es  auch 
erkläriich,  dass  iüeselbe  gewöhnlich,  wenn  von  Gebä^nutte^ 
krebs  die  Rede  ist,  mr  gelegentlich  angeführt  und  dabei  auf 
Clarke  verwieseo  wird,  und  (tess  man  über  deren  Natur  bi^ 
jet2tf  noch  sehr  in)  Unklaren  geMieben  ist;  wir  dürfen  jedocb 
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bei  dem  grodaea  loierefise,  dessen  sieb  m  nöoeüsr  2ek  die 
GeschwUl^a  aod  die  Gebarmotterieiden  zu  erCreuen  haben^ 
mit  Recbl  erwarten ,  dass  ^oi^faltige  Beobaobumgen  und>  ge* 
iiaae  ünteT^uebaogen  die  »oeh  fehiendea  Aafecblässe  gebiea 
werden*  So  viel  steht  aber  nach  meben  Erfabrongen  sohon 
jelzt  fest,  das«  dies  eigenthümjiche  Leiden  ein  erstes,  ört- 
liches, durch  Cxoision  der  ergriffenen  Vaginaiportion  heil^ 
bares  Stadium  hat,  in  welchem  die  gewöhjtlichen  bekannten 
Symptome  des  Geb&rmntteiirebses  uad  die  eigenthtimliobci 
mikrosko{4s(^  Struktur  der  Krebsgeschwulst  fehlen,  währeiMi 
das  zweite  Stadiom  sich  durchaus  nicht  viou  dem  Geiiar^ 
mutterkrebs  unterscheidet;  eine  Eigeotbümlichkeit»  welche  mich 
veranlasst  bat,  dem  Clark  eschen.  Blumenkoblgewäefas  die 
bezeichnendere  Benennung  Kankroid  der  Gebärmutter 
beizulegeo.  *  ' 

Nadi  zwei  (vereinzelt  dastehenden,  von  mir  in  Gemein^ 
schalt  mit  Dr.  B.  Reinhardt  und  Dr.  Kau  ff  mann  gemach^ 
tan  Beobachtungen  konunt  dieselbe  Geschwulst  auch  in  der 
Scheide  vor  und  muss  um  so  mehr  der  ferneren  Beachtung 
empfohlen  werden,  da  beide  Kranke,  deren  Geschichten  ich 
am  Schluss  in  der  Kürze  mittheilen  werde,  meiner  fiehand» 
lang  leider  entzogen  wuiden,  weil  sie,  ihrer  ärmlichen  Verhält^ 
nisse  wegen,  nach  einer  Krankenanstalt  gebracht  werden 
mussten  und  daher  keine  genügende  Auskunft  gewahren  kenn« 
ten.  Bei  dem  analogen  Aussehen  der  Geschwulst  itnd.dem 
toalogen  Verlauf  der  Krankheit  habe  ich  sie  K  an  kr  cid  der 
Scheide  benannt. 

Nach  der  von  den, meisten  Chirurgen  empfohtenen  und 
angewandten  Operationsmethode , :  wird  die  Geschwulst  oder 
vielmehr  der  Uterus  mit  scharfen  Hakeo  hervoigesogea  und 
dieselbe  dann  vor  den :  äussern.  Gonilaliea  n^il  einem  Messer 
abgeschnitten,  weil,  me  Dieffenbach  bei  Beispcecbung  die. 
ser  Angelegenheit  sagte:  »der  Chirurg  sehen  miteSf  was  er 
schneideti':'  Abgesehen  davon,  dass  es  nidbt  Jmmer  galmgt^ 
wie  auch  Simpson  bemerkt.  Und  wovon  ich  seihst  Augeor 
zeuge  gewesen  bin^  den  wwieilen  durch  irgend  Welobä  Adhä^ 

8» 


116 

sioneo  im  Becken  fixirten  Ulenis»  bei  engen  Genitalien  hervor- 
zuziehen, —  80  halte  ich  dies  gewaltsame  Verfahren  bei 
einem  erkrankten,  bypertrophirten^  byperämischen,  oft  weichen, 
schmerzhaften  Uterus,  bei  den  gewiss  in  solchen  Fällen  mehr 
oder  weniger  gleichzeitig  afBcirten  Ligamenten  keineswegs  fär 
so  indiflerent,  wie  es  gewöhnlich  geschildert  wird,  soadem 
viehnehr  Air  eine  in  ihren  Folgen  leicht  nacbtheilige,  ausserdem 
überflüssige  Zugabe  des  Verfahrens,  weil  wenn  das  Herabzie- 
hen nicht  gelingt,  wenn  die  Haken  ausreissen,  die  Operation 
doch  in  anderer  Art  beendet  werden  muss.  Der  Geburtshelfer 
sieht  mit  den  Fingerspitzen  und  schneidet  unter  denselben 
eben  so  sicher,  eben  so  glatt  die  Vagtnalportion  mit  einer 
Scheere  in  der  Scheide  ab,  wie  der  Chirurg  vor  den  Genita' 
lien  mit  dem  Messer,  daher  habe  ich  denn  von  jeher  in  aHen 
mir  vorgekommenen  Fällen  die  Operation  mit  der  S-förmig 
gekrümmten,  vom  abgerundeten  v.  Siebold  sehen  Polypen- 
scheere  gemacht,  ganz  in  derselben  Art,  wie  ich  seit  30  Jah- 
ren die  Gebärmutter-Polypen  abzuschneiden  pflege.  Ich  brioge 
dazu  die  Kranken  auf  ein  erhöhtes  Querlager,  am  liebsten  auf 
das  v«  Sieboldsche  Gebnrtskissen ,  welches  durch  seinen 
Ausschnitt  den  Vortheil  gewährt,  dass  die  Genitalien  nach 
hinten  frei  liegen  und  bei  einer  sichern  und  bequemen 
Lage  der  Kranken  eine  leichtere  Anwendung  der  Instrumente 
gestatten. 

Nach  dieser  Einleitung^  lasse  ich  zunächst  die  Kranken- 
geschichten einiger  von  mir  beobachteten  Fälle  vom  Kankroid 
der  Gebärmutter  folgen,  deren  Ausführlichkeit  mir  bei  der  noch 
geringen  Kenntniss  des  Leidens  noth wendig  erschien.  Die  den 
einzelnen  Fällen  beigefügten  mikroskopischen  Untersuchungen 
der  extirgirten  Geschwülste  erhalten  dadurch,  dass  sie  von  on- 
sem  bekannten  liikro^opikem  B.  Reinhardt  und  Virchow 
angestellt  wui;den,  einen  um  so  grossem  Werth  nnd  werden 
um  so  willkommner  sein ,  weil  sie  -  uns  noch  fehlende  Aaf* 
scbttlsse  über  den  eigenthümlichen  mikroskopischen  Bau  die* 
ser  Geschwülste  geben  nnd  denselben  ihren  bestimmten  Pi^ 
unter  den  Geschwülsten  anweisen  werden. 
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Erster  Fall.  ELankraid  der  Gebärmutter,  ExcU 
sion,  Heilung.  Geburt  eines  lebenden  Kindes  zwei  J^bre 
nadi  der  Operatioa 

Vor  beinahe  17  Jahren»  im  September  1833»  \rarde  icb 
durch  den  verstorbenen Dieffenb ach  angefordert,  eine  aus« 
^wärtige  Kranke,  die  schon  seit  mebreven  Jabren  an  Blut*  und 
SchleimflUssen  der  Genitalien  gditten  hatte  und  nach  erfidg-* 
loser  fiehandlcing  von  unserm  gemeinschaftlichen  Freunde 
Harcinkowski  nach  Berlin  geschickt  worden  war,  mii  ihiu» 
zu  besuchen  und  2u  behandeln« 

Frau  V.  L,  eine  schone,  iodtenbleiche,  30jährige,  anämi- 
sche Brünette,  von  einer  gesunden  Mutter  geboren,  welche 
erst  vor  einigen  Jahren  an  einer  Lungenentzündung  in  einem 
Aller  von  70  Jahren  starb,  hatte  in  frühster  Kindheit  von  ihrer 
Amme  einen  krätzartigen  Ausschlag  bekommen,   von  da  lem 
mehrere  Jahre  hindurch  an  einem  hartnäckigen,  wahrscheinlich 
scrophulösen  Augenübel  gelitten  und  war,   obgleich  sie  voa 
andern  Kinderkrankheiten  verschont  wurde,  ein  sehr  schwäch- 
liches und  kränkliches  Kind   geblieben.    Schon   früh  stellten 
sich  die  verschiedensten  Nervenleiden,  Angst,  Beklemmungen, 
Ohnmächten,  Krämpfe  in  allen  Formen,  besonders  Starrkrämpfe, 
ein,  welche  jeder  medizinischen  Behandlung  trotzten  und  sich 
endlich  im  16ten  Jahr  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  ver- 
loren, aber  in  späteren  Jahren  wiederkehrten.    Die  Meiistrua^ 
tion  erschien  von  ihrem  ersten  Auftreten  an  regelmässig,  aber 
immer  {»'ofus ,  wurde  leider  von  dem  sehr  lebhaften  Mäddien 
in  keiner  Beziehung  beachtet^  viehnehr  nicht  selten  auf  Bällen 
oder  bei  andern  Veranlassungen   durch   heftige   Erkältungen 
plötzlich  unterdrückt.    Im  i7teii  Jahre  verheirathete  sich'  die 
Erankie  xmd  wurde  im  ISten  Jahr  zum  ersten  Male  langsam 
nach  viertägigen  Geburtsschmerzen  und  in  den  folgenden  Jah* 
ren  noch  drei  Mal  ima^r  langsam  von  lebenden  Kindern  ent« 
bunden,  welche  von  ihr  selbst  genährt  wurden.     Der  Blutver- 
lust bei  atten  Geburten  und  Wochenbetten  war  ungewöhnlich 
stark,  auch  trat  während  des  Nährens  die  Menstruation  inmier 
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sehr  reichlich  ein.  Seit  einem  aboriu»,  welcher  iwisoben  der 
xweiten  tind  dritten  Geburt  im  dritten  Sehwangerschaftsmoiial 
unter  sehr  heftigem  Butveriast  erfolgte ,  zeigte  sich  zuerst  ein 
Schleimabgang  aas  den  Genitalien  nnd  die  Menstmation  trtl 
von  dieser  ZUt  in  gewfihnlich  schon  nach  12  bis  14  Taget 
nieder  ein.  Nach  dem  letzten  Wochenbett  wirkten  körpeifidie 
Anslrengangen ,  anhaltende  GemUhswegimgen  bei  Krankheilei 
ihrer  Kinder,  §rosser  KaoHMr  über  den  Verhist  ihres  Sohnes^ 
höchst  aaditbeilig  auf  dia  schon  lange  schwankende  Gesatd- 
heit  and  Jährten  die  früheren  KrampfanfäUe  in  der  grässtes 
Heftigkeit  wieder  herbei«  Gleichzeitig  wurde  das  üterinleideii 
immer  deutUeher,  ein  unangenehmer  Druck  im  Becken  uad  in 
der  Lebergegend,  der  schon  früher  sich  lu  weilen  gexeigt  baue, 
wurde  bleibend,  der  periodische  Blutverlust  sowohl»  als  aadi 
der  Sdileimabgang  in  der  Zwischemeit,  weloher  abwechsey 
gelbgfünlicb ,  abwechselnd  blutig  ge(ari)t  war,  wurde  ma» 
reichlicher  tmd  erschöpfender,  die  Kranke  magerte  ab,  die 
Krfifte  schwanden.  In  diesem  Zustande  sah  ich  die  Kraake 
nnid  faud  hei  der  vorfenommenen  Exploration  gleich  beim 
Gingang  in  die  Scheide  eine  weiche»  schwammige,  nidit 
sobmenhafte,  bei  der  Berührung  blutende  Geschwulst,  welche, 
von  rundlicher,  einem  Pilze  lihnlicher  Gestalt,  die  Scheide  aos- 
filUte,  sich  nach  oben  gegen  den  Uterus  hin  in  eine  Art  m 
Stiel  verdünnte^  und  nichts  Anderes  als  die  degenerirte  Vagi- 
naiportion  war.  Das  untere  Segment  der  Gebärmolter  foUte 
sich  fest  an,  die  ganze  Gebarmutter  soUen  in  ihrem  UmCsmge 
etwas  vergrössert  und  war  beim  Druck  ein  wenig  schmerzhaA. 
Nach  gemeinschaftlicher  Berathung  wurde  beschlos^ 
die  erkrankte  Vaginalportion  tu  eistirpiren,  obgleich  wir  bei 
der  GrschöpAmg  der  Kranken,  bei  der  langen  Dauer  des  Lei* 
dens,  bd  dem  möglichen  Ergrtflensein  des  GebärmolteikörpefS 
nur  eine  zweifelhafte  Prognose  stellen  k^mnten.  Am  2S8teo  Sep* 
tember  1833  machte  ich  die  Operation  in  Dieffenbach  s 
Beisein.  Die  Kranke  warde  auf  ein  erhöhtes  Querlager  ge- 
bracht, ich  schnitt)  zwischen  den  Schenkeln  derselben  knieead» 
mit  der  S-fibtnig  gekrümmten  v.  S  i  e  b  o  1  d  sehen  Poly penscheere 
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ie  Scheidenportion  ganz  nahe  apu  Scheideiigrande  in  der 
cbeide  selbst  ab,  nachdem  ich  zuvor  in  b0kannter Weise 
wei  Finger  der  linkon  Hand  bis  tur  beabsichtigten  Schnitt- 
teile»  zur  Direktion  derScheere  und  zum  Schutze  der  Scheide 
egen  eine  möglidie  Venvundong  eingeführt  hatte* 

Die  abgeschnittene  Geschwulst  waf  von  ovaJ^r  Gestalt» 
on  bIassrother9ß^e,  von  weicher,  schwammiger  Konsistenz» 
rie  die  Placenta  in  Lappen  getheüi.  ihc  langer  Durchmesser 
etrug  3  Zoll,  der  quere  2  Zoll,  die  rundliche  Schnittfläche 
ben  Zoll:  Diese  zeigte  eine  festei>  gesuqdQ  Substanz,  welche 
ich  etwa  eine  Linie  wieit  deutlich  von  der  kranken  unterschied 
nd  dann  unmerklich  in  diese  überging.  Eine  mikroskopische 
ntersnchong  wurde  Dicht  vorgenommen,  weil  dieselbe  damals 
och  zu  wenig  gekannt  war.  Die  Operation  war .  schmerzhaft» 
ie  Bltttnog  während  und  nach  derselben-  sehr  stark,  die  Ent* 
ündung  in  den  folgenden  Tagen  so  gering,  dass  kühlende 
littel  und  passende  Diät  zu  ihrer  Beseitigung  hinreichten.  Der 
1  den  ersten  Tagen  noch  fortdauernde  reichliche  Blutverlust, 
egen  weichen  Tampons  und  kalte  Injektionen  in  Anwendung 
ezogen  wurden,  verringerte  sich  allmahlig,  derAbfluss  wurde 
lasser,  wässrig  und  war  nach  8  Tagen  ganz  und  gar  ver- 
[^hwunden«  Urin*  und  Stuhl-Ausleerungen  erfolgten  regelmä- 
sig,  der  Schlaf  wurde  ruhig  und  erquickend ,  es  fand  sich 
uter  Appetit  und  bei  einer  einfachen,  leicht  nährenden  Diät 
rholte  sich  die  Kranke  auffallend  schnell,  so  dass  sie  nach 
Tagen  das  Bett  und  nach  14  Tagen  das  Zimmer  verlassen 
Dnnt&  Am  Isten  November,  ungefähr  6  Wochen  nach  der 
iperation,  reiste  sie  mit  einem  Gefiihl  von  Gesundheit,  wie  sie 
s  seit  vielen  Jahren  nicht  mehr  gekannt  hatte,  von  Berlin  ab, 
achdem  vorher,  etwa  4  Wochen  nach  der  Operation,  die 
enstruation  eingetreten  und  in  massiger  Quantität  mehrere 
age  angedauert  hatte. 

Bei  der  kurz  vor  der  Abreise  vorgenommenen  Uhtersu* 
3ung  hatte  der  Uterus  seine  normale  Stellung»  normalen  Um- 
ing  und  gesunde  Konsistenz,  und  war  ganz  unschmerzhaft, 
ie  Schnittfläche  war  vollkommen  vernarbt;  die  Ränder  dersel* 
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ben  sdiienen  ftieb  nach  mtien  omgeBtUlpt  ond  dadurch  eine 
einige  Linien  lange  Vaginalportion  gebildet  zu  haben,  welche 
den  gewöhnlichen  Umfang  hatte  und  sich  gesund  anrüblte. 

Nachdem  ich  zwei  Jahre  lang  nichts  von  meiner  ehemar 
ligen  Kranken  vernommen  hatte,  meldete  mir  Marcin- 
kowski  im  September  1835,  dass  dieselbe  sich  Anlangs 
Juni  zum  zweiten  Mal  verheirathet  habe  dldl^Bgegen  seine  E^ 
Wartung  schwanger  sei.  Im  Februar  1836 /'also  2  Jahre  ond 
5  Monate  nach  der  Operation,  wurde  sie  glücklich  von  einem 
lebenden  gesunden  Kinde  entbunden.  Der  Verlauf  der  Gebort 
war  sehr  langsam  nnd  ungewöhnlich  schmerzhaft. 

Am  aOsten  September  1847 ,  also  14  Jahre  nach  der 
Operation,  ttberraschte  mich  meine  ahe  Bekannte  hier  in  Ber« 
lin,  um  mich  wegen  ihrer  Tochter  zu  konsiiHiren.  Sie  sdbst 
hatte  bedeutend  an  Umfang  zugenommen»  sah  flir  ihr  Alter 
noch  sehr  gut  aus,  hatte  einen  bleichen,  etwas  ins  Gelbliche 
spielenden,  südlichen  Teint  und  (Uhlte  sich  bis  auf  eine  hyste- 
rische Reizbarkeit  gesund.  Ihre  Menstruation  erschien  noch 
immer  regelmässig,  aber  kopiös  und  war  gewöhnlich  mit 
Kreuzschmerzen  und  mit  dem  GeAibl  allgemeiner  Schwäche 
verbunden. 

Bei  der  Untersuchung  ftind  ich  den  Gebärmuttei^rond 
nach  vom,  tias  Orifioium,  eine  kleine  randliche  Grube,  nach 
der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gerichtet.  Von  einer  vordem 
Lippe  war  nichts  zu  fühlen,  die  hintere  Uldete  eine  etwa 
bohnengrosse,  glatte  Erhabenheit«  Der  Körper  der  Gebärmut- 
ter war,  wie  die  Lebergegend ,  beim  Druck  etwas  schmen* 
haft.  Gelinde  eröffnende  Mittel  beseitigten  die  vorbandeoea 
Beschwerden. 

Zweiter  Fall  Kankroid  der  Gebärmutter.  Ope- 
ration. Wiederkehr  des  Leidens,  Uebergni^  im  Karcioom« 
Befimd  27  Monate  nach  der  Operation. .  Tod. 

Frau  S.,  eine  47jährig6,  lebhafte,  leidlich  genährte,  bleiche 
Blondine,  suchte  im  September  184T  meine  HMfe.  Sie  war 
in  Ost-Preussen  geboren.    Ihr  Vater,  ein  gesmider  Dnteroffi- 
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zier,  erreichte  ein  Alter  von  60  Jahren.  Ihre  Mutter  starb, 
nachdem  sie  10  Kinder  geboren,  44  Jahr  ah,  an  Gebärmut« 
terbluttingen. 

Sie  selbst  war  in  der  Kindheit  gesund  tind  kräftig,  über- 
stand im  2ten  Lebensjahr  die  natürlichen  Pocken,  litt  später 
an  einem  intermittirenden  Fieber»  und  im  14ten  Jahr  lange  an 
einem  Inguinal* Drüsengeschwür,  über  dessen  Entstehung  sie 
keine  Auskunft  zu  geben  vermag.  Im  16ten  Jahr  wurde  sie 
ohne  alle  Beschwerden  menstruirt.  Die  Menstruation  blieb 
später  U  Jahr  lang  aus,  trat  dann  nach  dem  Gebrauch  von 
Fussbädern  wieder  ein,  erschien  von  dieser  Zeit  an  regelmässig 
alle  3  Wochen ,  dauerte  fünf  Tage  immer  sehr  reichlich  und 
pflegte  schon  von  den  Mädohenjahren  an  mit  Blennorrhoe  der 
Genitalien  abzuwechseln. 

Schon  vor  ihrer  Verheirathnng  wurde  sie  im  19ten  Jahre 
zam  ersten  Male  und  nach  ik  Jahren  zum  zweiten  Mal  hier 
in  der  Charit^  entbunden.  Die  Geburten  und  Wochenbetten 
verliefen  normal,  sie  hatte  sehr  viel  Milch  und  diente  in  bei« 
den  Fällen,  das  zweite  Mal  sogar  U  Jahr,  als  Amme.  Sie 
verheiralhete  sich  im  21sten  Jahre,  gebar  noch  4  Kinder,  das 
letzte  vor  13  Jahren;  nur  eine  Geburt  war  schwer,  wurde 
mit  Instrumenten  beendet,  die  übrigen  so  wie  die  Wochenbet- 
ten waren  eb^falls  normal;  sämmtliche  Kinder  wurden  über 
ein  Jahr  von  ihr  genährt.  Sie  aborlirte  zwei  Mal,  das  IsteMal 
vor  20  Jahren,  das  2teMal  vor  dem  letzten  Kinde,  wahrschein- 
lich in  Folge  grosser  Anstrengungen.  Während  der  ganzen 
Dauer  ihrer  nicht  glücklichen  Ehe,  besonders  aber  in  den  letz-* 
ten  11  Jahren,  seit  welcher  Zeit  sie  von  ihrem  Mann  verlassen 
wurde,  sorgte  sie  als  Wasche  und  Scheuerfrau  mit  rastloser 
Thätigkeit  für  die  Erhaltung  und  Erziehung  ihrer  Kinder,  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  Gesundheit,  ohne  Beachtung  von  nach  und 
nach  zunehmenden  Rheumatalgieen  in  den  Ober-  und  Unter- 
Extremitäten. Schon  in  den  letzten  Schwangerschaften  wurde 
sie  bei  ihren  anstrengenden  Arbeiten  häufig  von  Kreuz-  und 
Rückenschmerzen  gequält,  welche  sich  nach  dem  letzten  Wo- 
chenbett mit  jedem  Jahre  steigerten.     Seit  6  Jahren  traten 
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bSofige ,  profase  GefcäraiQtterbliitnngen  ia  ganz  anregelmässigeii 
Zwisohenräamen  ein  und  der  früher  bestandene  Typus  der 
Menstraation  verschwand  völlig.  In  den  Zwischenzeiten  wurde 
umBlerbrodien  eiee  überaus  kopi^,  röthlich  gefiiibte,  fleisch- 
wasserartige,  geruchlose  Ftüssi|^eit  abgesondert  Ungeachtet 
dieser  Leiden  war  der  Krfiftezostand  noch  ganz  leidlich»  der 
Appetit  gut,  die  Darmfnnktionen  aber  unregelmäss^ ,  mussten 
grösstenthefls  durch  ausleerende  Arzneien  befördert  werden. 
Eine  syphilitische  Affektion  soll  nie  und  der  eaUus  seit  11  Jah- 
ren nicht  mehr  Statt  gefunden  haben. 

Bei  der  am  28sten  September  1847  von  mir  vorgenom- 
menen Untersuchnng  fand  ich  die  vordere  MuttermundsUppe 
in  6ine  runde,  dtampignonartige,  Weiche,  schmerzlose,  blutende 
Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Borsdorfer  Apfels 
umgewandelt.  Die  Vaginalporiion  war  verkürzt,  hypertrophirt, 
g^,  von  derber  Konsistent  und  ebenso  wie  das  untere  Seg- 
ment der  Gebärmutter  beim  Druiek  etwas  schmerzhaft. 

Die  Geschwulst  eignete  sich  bei  ihrer  Begrenzung,  bei 
der  anscheinend  gesandeti  Beschaff0nheit  eines  grössern  Theils 
der  Vaginaltportion  und  bei  den  noch  guten  Kräften  der  Kran- 
ket) ganz,  vortreJDteb.  zur  Extirpation,  indessen  sie  selbst  er- 
kUffto  sich  tngeachtet  der  dringendsten  Vorsteliiingen  entschie- 
den, gegen  jade  Operation.  Etwa  10  Wochen  splfter  meldete 
sie  sich  von  Neuem  und  war  nun  zu  Allem  bereit,  weil  die 
Blutuilgen  und  wässerigen  Absonderungen  so  gewaltig  zugenom* 
men  hatten,  dass  sie  dadurch  arbeitsunfähig  geworden  und 
die  nötbigen  Unterlagen  zum  Schutz  ihrer  Wäsche  und  Betten 
nicht  mehr  zu  beschaffen  vermochte. 

Der  ganze  Zustand  hatte  siph  in  den  wenigen  Wochen 
bed^tend  veitindert«  Die  Kranke  war  bleicher,  anämischer 
geworden»  fühlte  sich  angegriffen,  erschöpft.  Die  Geschwulst 
hatte  in  ihrem  Umfange  auffallend  zugenommen,  hatte  die 
ganze  Vaginalportioa  ergriffen  und  erstreckte  sich  bis  an  das 
untere  Segment  der  Gebärmutter;  —  dies  war  hypertrophirt, 
abgerundet  and  beim  Drock  schmerzhaft.  Di^  Prognose  war 
durch  dies  rasche  Fortschreiten  des  Uebels  bedeutend  ungün« 
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atiger  geworden,  da  jedoch  die  Unmöglichkeit  ewes  glücjdichen 
Erfolges  nicht  erwiesen  and  ein  andrer  Weg  zur  Herstellung 
oder  zur  Erhahung  der  Kranken  nicht  vorhanden  war,  so 
vkrurde  die  Operation  beschlo^en,  und  am  16ten  Dezember 
1847  unter  d^m  Beistande  des  jetzigen  Prosektors  Dr.  B.Rein- 
hardt in  der  sehr  beschränkten,  aber  reinUchifcn  Wohnung  der 
Kranken,  in  der  i beim  ersten  Fall  angegebener)  Art  von  miF> 
ausgeführt,  wobei  ich  besonders  darauf  achtete,  die  Vaginale 
portion  dicht  am  Soheidengrunde  abzuschneiden.  Die  Ope- 
ration war  schmerzhaflt,  die  Blutung  enorm,  sie  kocmte  nur 
mit  Mühe  durch  Injekticmen  von  kaltem  Wasser  und  Essig  und 
eodKdi  durch  Charpie-Tampons  gestillt  werden.  Tiefe  Ohn^ 
machten ,  Eiskalte ,  Pulslosigkeit  maditen  Anwendung  .  von 
Fleischbrühen,  Wem  u.  s.  \n  noth wendig,  woiwi  die  Kranke 
sich  aUmählig  erholte. 

.  Die  glatte,  xunde  Sdmittiläche  hatte  einen  Zoll  im  Durch*  • 
messer,   die  ganze  €eschwulst  den  Umfang  eines  Handtellers» 
ihre  Dicke  betrug  in  der  Mitte ^etwa  ii  Zoll    Ihre  Farbe  war 
auf  der  äussern  Fläche  grauröthlteh»  auf  der  innem  amputirten 
geibweisslich ,    dem   Ilirnmark   ähnlich.     Die   äussere  Fläche 
zeigte  ein  kömiges  oder  gelapptes,  dem  Gehirn  eines  kleined 
Thieres  nicht  unähnliches  Aussehen.    Sie  Hess  sich  bei  fbine^^ 
rer  Piüparation  in  eine  Unzahl  kleiner,  stecknadelkopfgrossai' 
und  noch  feinerer  Läppchen  zerlegen,  weiche  in  kleinerea  und; 
grösseren  Gruppen  bei  einander  standen  und,  durch  tiefere 
Furchen  von  einander  getrennt,    die  grösseren  Lappen  der 
Oberfläche  darstellten.    Je  mehr  man  von  der  äussern  Ober- 
fläche  in  die  Tiefe  der  Geschwulst  drang,  um  so  mehr  ver- 
schwand das  lappige  Gefüge  und  fehlte  ^Ümzlich  in  den  tiefe- 
ren Schichten,  welche  ein  homogenes  Ansehen  darboten. 

Nach  der  mit  Dr.  Reinhardt  angesteÄten  mikroskopi- 
schen Untersuchung  erschienen  die  oberflächlichen  Läppchen 
ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Zellen  zusammengesetzl,  zwischen 
denen  man  Gefässe  und  sehr  sparsame  und  zarte  Bündel  von 
Zellgewebe  wahrnahm.  Die  Zellen  waren  rundlich  oder  oval, 
von  0,003—0,005'"  im  mittleren  Durchmesser,    Die  Zellen- 
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membran  umgib  den  Kern  ziemlich  eog.  Die  Menge 
ZeNemobalU  war  gering.  Der  Kern  granolcri,  biswaäen  mit 
Kemkörpem  von  nicht  bedeutender  Grösse  versehen.  Die 
ZeHen  hafteten  innig  an  einander,  vertheilten  sieb  daher  nicht 
in  dem  scngeseteten  Wasser,  sondern  erschienen  immer  zo 
grösseren  oder  fcletneren  Gmppen  miteinander  vereinigt.  Dem 
entsprechend  Hess  sich  auch  aas  diesen  Theiien  kern  milcbi« 
ger,  zeOenhaltiger  Saft  entleeren.  Die  Konsistenz  der  Läpp- 
cheii  war  gering,  so  dass  sie  leicht  in  einen  Brei  zerdrückt 
werden  konnten.  An  den  Ideinen  unmittelbar  an  der  äussern 
Oberfläche  gelegenen  Läppchen  wurden  die  Zellen  gegen  die 
Peripherie  hin  grösser,  so  dass  sie,  einem  feinen  Plattenepitbe- 
lium  nicht  unähnlich,  die  Oberfläche  der  Läppchen  bekleidetea 

Die  tieferen  Ummackähnlichen  Theile  der  Geschwulst  ent- 
leerten beim  Druck  aus  zahlreichen  kleinen  Oefinungen  eine 
breiige  Hasse,  ähnlich  wie  das  bei  älteren  Krdiisen  der  Fall 
ist  Das  Gewebe  der  Geschwulst  bestand  hier  aus  eioem 
maschenähnlichen  Gerttst  von  mehr  oder  weniger  gefassreicbem 
Bindegewebe ;  in  den  Mascheoräumen  selbst  lag  jene  ausdrück- 
bare  breiige  Masse.  Diese  bestand  aus  locker  neben  einan- 
der  gelagerten ,  bald  rundhohen,  bald  länglichovalen,  oft 
spindelförmig  oder  geschwänzten,  oft  auch  polyädrföchen,  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  längere  Fortsätze  ausschickeih 
den  grossen  Zdlen  vov  QQOö"'  —  0,01'''  im  mittleren  Darch- 
messer.  Die  Kerne  der  Zellen  waren  sehr  gross,  mit  sehr 
entwickelten  Kernkörpern  versehen,  oft  zu  zwei  und  mehreren 
in  einer  Zdle  enthalten,  kurz  von  der  Beschaffenheit  der  ge- 
wöhnlichen Krebszellen.  Vi^  enthielten  Fettkörnchen  in  ih* 
rem  Zelleninhalt,  oder  waren  ganz  dicht  damit  erfuDt  und  za 
Kömch^ellen  umgewandelt. 

Nur  etwa  24  Stunden  lang  nach  der  Operation  klagte  die 
Kranke  über  lebhafte  Schmerzen  im  Unterleibe,  auch  war  die- 
ser beim  Druck  ziemliob  empiiDdlicfa,  aber  schon  am  folgen* 
den  Tage  Waren  die  Schmerzen  ohne  eine  besondere  dagegen 
eingeleitete  Behandlung  geringer  geworden  und  verloren  sich 
in  wenigen  Tagen  vollständig,  ehexißo  wie  die  gleichzeitig  ein« 
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getretenen  geringen  Fieberbewegungen.  In  dea  nSohsten  Ta- 
gen nach  der  Operation  wurde  der  Tampon  mehrere  Male? 
sobald  er  mit  Blut  getränkt  war,  gewechselt.  Späterhin»  nach- 
dem die  Eiterung  begonnen,  wurde  die  Scheide  täglich  zwei 
Mal  mit  lauem  Chamillenthee  ausgesprUlzt  und  ein  in  dieselbe 
Flüssigkeit  eingetauchter  Charpiebausch  eingebracht.  Nach 
etwa  3  Wochen  fing  die  Kranke  an  auf  kurze  Zeit  das  Bett 
zu  verlassen,  und  erholte  sich  bei  einer  verbesserten  Diät 
Kiemlicli  rasch,  nur  lit(  sie  bisweilen  an  ihren  alten  rbeumar 
iischen  Besciiwerden.  Bei  einer  vorgenommenen  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Schnittfläche  vollkonunen  Vw*marbt,  aber  am 
hintern  und  obem  TheQ  der  Scheide  eine  kleine  Erhabenheit 
von  der  Grösse  einer  Erbse,  welche  dasselbe  Aussehen  hatte, 
wie  die  exstirpirte  Geschwulst.  Da  eine  Exstirpation  dieser 
Stelle  ohne  Gefahr  für  das  peritonaeum  nicht  vorgenommen 
werden  konnte,  so  wurde  dieselbe  mit  Aetzmitteln  behandele 
welche  auch  so  gute  Diensie  leisteten,  dass  die  Kranke  sich 
im  Februar  1848  als  hergestellt  betrachtete. 

Die  Freude  dauerte  jedoch,  wie  sich  das  nach  der  mit^ 
getbeilten  mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  er- 
warten Hess,  nicht  lange.  Schon  nach  einem  Vtetfteljahr  stellte 
sich  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  mit  häufigeren  Kreuz-  und 
Scbenkelschmerzen ,  eine  vermehrte  oft  Mutig  gefärbte,  übel 
riechende  Blennorrhoe  ein.  Die  verdächtige  Stelle  in  der 
Scheide  trat  wieder  deutlich  hervor  und  nahm  allmählig  an 
Umfang  zu.  Später  gesellten  sich  von  Neuem  anhaltende ,  er- 
schöpfende Blutungen  dazu  und  weder  ein  inneres  noch  ein 
äasseres  Verfahren  konnte  dem  Fortscbreiten  des  Leidens 
Grenzen  setzen* 

Gegenwärtig,  am  Anfang  des  April  1850,  also  27  Monate 
nach  der  Operation  ist  die  Kranke  zwar  noch  im  Stande,  aus- 
zugehen, aber  sie  schleicht  mehr,  als  sie  geht.  Ihre  frühere 
Lebhaftigkeit,  ihr  Muth  ist  geschwunden,  ihr  Aussehen  ist 
bleich,  abgezehrt,  kachektisch.  Sie  verliert  In  kolossaler  Mengq 
eine  Übel  riechende,  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit  aus  den 
Genitalien.     Sie  leidet  fortwährend  an  reis^enden»  bobrendeA 
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Schmerzen,  welche  vom  Schooss  nach  dem  Kreuz,  nach  den 
Hüllen,  und  Schenkeln  herabgehen^  an  eotselziichen  zusammen- 
schnürenden Schmerzen  im  rectum  mit  hartnäduger  Verstopfmig, 
an  sehr  erschwerter  sparsamer  Hamexkretion,  mit  fortwähren- 
dem Drang  zu  derselbeu.  Dabei  fehlt  der  Appetit  fast  ganz, 
nur  der  Schlaf  ist  noch  gut  und  die  Ifächte  auch  ohne  Arzna 
schmerzensfrei. 

Sei  der  vorgenommenen  Iktersucfaung  zeigte  sich  die 
vordere  und  hintere  Scheidewand  beinahe  bis  zum  introUut 
eagirme  degenerirt  Die  Scheide  hat  eine  mit  kleinen  und 
grösseren,  wekheo,  schwammigen,  blutenden  Wucherungen 
bedeckte  Oberflache.  Der  Muttermund  ist  weit  geöffnet  und 
die  mit  gleichen  Wucherungen  angefüllte,  erweiterte  Gebär» 
mutterhöhle  bildet  mit  der  Schneide  einen  fortlaufenden  Kanal 
Die  Wucherungen  sind  cA)erall  weich ,  bröcklich ,  lassen  sich 
mü  dem  Finger  ablösen,  wodurch  jedoch  Bblung  und  Schmerz 
verursacht  wird,  fis  hat  sich  also  ein  vollständiges  Krebsge* 
schwur  in  der  Scheide  und  in  der  Gebärmulterhöhle  aas* 
gebildei.       .:       . 

Die  mit  dem  Professor  Virchow  vorgenonmiene  Unter« 
suchung  solober  am  3ten  April  d.  J.  4d)gelösteQ  Wucherangea 
ergab  Folgendes: 

Dieselben  bestaikden  aus  einem  röthlick  weissen  Gewebe, 
das  an  seiner  Oberfläche^ weicher,  leiobt  zerreiblich,  in  der 
Tiefe  derber,  ziemlich  kohärent  war.  An .  der  Oberfläche  la* 
gen  zahlreiche,  papürare  Erhebungen  von  ^tter  Oberflädie 
neben  einander,  die  meisten  k'^i  Linie  hoch  und  bis  k  Linie 
dick.  Sie  bestanden  an  der  Oberfläche  aus  parallel  geschieh* 
teten  Lagen  glatter,  ziemlich  grosser  und  kernhaltiger  Epithe« 
lialzellenj  unter  denen  tieQsr  kleinere  mehr  rundliche  Zellen,  in 
weniger  deutlicher  Schichtung  folgten,  die  sich  wie  die  Zellen 
des  rete  Malpighi  durch  die  grosse  Zahl  von  Kernen,  die  man 
tn  zusammenhängenden  Stücken  vor  sich  sah,  auszeichneten. 
Hie  und  da  fenden  ^ch  darunter  grössere,  rmidliche  Körper, 
die  ganz  mit  endogenen  Bildungen  gefüllt  waren.  In  diese 
Papüten  traten  nun  von 'Unten  (^fdsse  >eiB,iwdche  ziemlich 
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nahe  an  der  Oberfläche  mebrfoche  Schlingen  Mdeleo  und 
:  neben  denen  an  manchen  Punkten  ein  äusserst  spärliches 
Bindegewebe  nachzuweisen  wan  In  der  Tiefe»  wo  das  Ge- 
webe an  sich  dicbier  nnd  derber  war,  üessen  sich  fiinde- 
gewebsbündd,  sowohl  voUkommen  entwickelte  alte>  al$  unretfs 
junge,  obwohl  hninerhin  in  sehr  geringer  Menge  darstellen. 
Dazwischen  fanden  sich  sehr  reichliche  Zellonmassen,  die  aucti 
hier  immerfort  durch  endogene  Bildung,  namentlich  durdi 
Kerntheilung  und  Neubildung,  von  Kernen  sich  zu  yermehren 
schienen.  Einselne  Zellen  wuchsen  dabei  zu  «eltsamen,  ver- 
ästelten Gestatten  aas  und  in  den  Aesten  zeigten  sieb  wieder 
endogene  Neobildnngen.  An  vielen  Punkten  sab  man  im  in- 
nern  der  ältere  greiseren  Zellen  auch  besondere  Bniträume 
theils  mit,  theils  ohne  endogene  Brut.  Zuweilen  kamen  auch 
gros»  Scbachtelzelleii  vor  bis  zur  Grdsse  von  0,05^  so  daSs 
&i  alle  die  Figuren  repräsentfart  waren,  die  auf  Tab.  II.  in  detn 
3ten  Bande. des  Archivs  für  paUioL  Anatcnnie  und  Physiologie 
^gebildet  »od.  -    . 

Die  Kranke  ist  nach  vielen  Leiden  am  2ten  October  an 
der  Cholera  gestorben. 

Dritter  Fall  Kankroid  der  Gebärmutter;  Ope- 
ration.   Schlechter  Erfolg. 

Auf  den  WunaCh  des  Dr.  K  d  r  t  e  besuciit&  itiix  mit  dem^ 
selben  am  8ten  März  d«  J.  Fräulein  K.,  eine  &Tjährige,  bleiche, 
kränklidi.sehr  leidend  aussehende  ergraute  Blondine»  welche 
von  demselben  seit  einiger  Zeit  an  wiederholten  Gebärmutter- 
J>ltitungen  behandelt  worden  war« 

Die  Kranke  i  die  jUngste  von  9  Kindern  ihrer  im  SOsten 
Jahre  gestorbenen  Mutter,  halte  in  ihrer  Kindheit  Masern, 
Sdiarlach  und  natürlidie  Pocken  übei^st^den,  und  bis  in  ihr 
7tes  Jahr  an  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  nSiS'' 
senden  Ausschlag  gelitten,  dessen  Entstehung  ihrer  krank  ge- 
wesenen Amme  zugeschrieben  wurde.  Nach  der  Heilung  di^es 
Aosscblages  war  sie  bis  zu  ihrem  35sten  Jahre,  vorübergehende 
Magenbesdiwerden  abgerechnet»  volli^ändig  gesund.  Sie  wurde 
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im  16l6Alahre  leiöht  und  gehörig  irienstruirt ,  die  Menstroa- 
tioa  ersohien  regelmässig  aUe  4  Wochen,  dauerte  gewöhidich 
4 — 5  Tage  in  massiger  Qaantitäi  und  cessirte  im  SOsien  Jahre 
ohne  Beschwerden',  nachdem  sie  torher  einige  Jahre  mireget- 
mässig  geworden  war.  Leukorrhoe  hatte  nie  Statt  gefunden* 
Mit  dem  35sten  Jahre  fanden  sich  ohne  bestimmte  Veranlas- 
sung schmerzhafte  Anschwellungen  verschiedener  Gelenke,  wie 
es  scheint,  chronische  Entzündungen  derselben  ein,  welche  von 
dieser  Zeit  nie  wieder  aufhörten,  aUmählig  zunahmen,  vollstän- 
dige Steifheit  und  Unbewegliofakeit  der  Knie*  und  Handgelenke 
jdorcb  gebildete  Adhäsionen  und  Auftreibung  einzelner  Gelenke 
«A  Händen  und  Füssen  in  Folge  von  flüsrngen  Exsudaten  in 
den  Gelenkkapseln  herbeiführten,  mit  Verdauungsbeschwerden, 
abwechselnd  mit  KoUken  und  Ki^rdiaigieen  verbunden  waren. 
rAn '  ähnlichen  schmer^aflten.  Gelenkleiden  litt  ihre  Huttor  in 
ideh  letzten  10  Jahren  ihres  Lebens  und  leidet  ihre  noch  le- 
ibende 47{ährige  Sobweäter  seit;  mehreren  Jahren.  Russische 
Bäder,  eine  Brunnen-  und  Badekur  in  Marienbad,  ein  ISwöchent- 
flicher  .AufendaK  in  Gräfbnberg^-  wurden  nach  und  nach  ohne 
allen  Erfolg  in  Anwendung  gezogen,  die  genannten  Zustände 
blieben  unverändert  nnd  nöthigten  die  Kranke,  ihr  früheres 
Ihätiges  Lebein  aufzugeben;  nur  die  Magenleiden  wurden  wäh- 
rend eines  Sommeraufenthalts  in  Freien  Walde  i.  J.  1840,  nach 
-der  Anwendung  von  kalten x  Douchen  äufiaUend  gebessert.  So 
Jebte  sie  bis  vor  2  Jahren,  auf  ihr  Zifaimer  angewiesen,  firei^ 
lieh  wohl  hmföllig,  schwach,  abgemagert^  aber  sonst  relativ 
gesund,  als  unerwartet  und  c^e  bekannte  Veranlassung  sidi 
wässrige,  blutig  gefärbte,  fleisch wasserartige,  geruchlose  Ab- 
sonderungen aus  den  Genitalien  einstellten ,  welche  nach  und 
nach  kopiöser  wurden ,  zuweil^  durch  blutigen  Ausffluss  und 
im  Ganzen  drei  Mal  durch  ziemlich  bedeutende  Metrorrha^en 
unterbrochen  wurden,  welche  ohne  Schmerzen,  das  letzte  Mal 
im  Juli  V.  J.  in  koagulirten  Mass^  und  mit  Ohnmächten  smf- 
traten.  Es  wurden  Einsprütznngen  von  Essig,  Alaunlösongeo 
und  innerMcb  Säuren,  Ratanha^  Bisen  ^tc  ohne  Erfolg  dagegen 
geluraucht.    Die  wässrigra,  schleimigen'  Ausflüsse  dauerten  bis 
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auf  die  letzte  Zeit  fort  Dabei  war  die  Verdauung  grössten- 
ibeils  in  Ordnung,  der  Appetit  gut,  Stuhl-  und  Urioausleerung 
regelmässig,  der  Schlaf  ungestört.  In  den  letzten  Monatea 
wurde  die  Kranke  ein  Mal  durch  schmerzhafte  Hämorrhoidal^ 
knoten  am  After  und  von  Neuem  wieder  fortwährend  von 
ihren  früher  dagewesenen  Kardialgieen  und  Blähungskoliken 
belästigt. 

Bei  der  von  mir  am  8ten  März  d.  J.  vorgenommenen  Ex- 
ploration konnte  ich  durch  die  abgemagerten  Bauchdecken 
nichts  Abnormes  in  der  Bauchhöhle  entdecken.  Beim  Einge- 
ben in  die  engen,  jungfräulichen,  schmerzhaften  Genitalien  fand 
ich  eine  rundlidie,  etwa  pflaumengrosse ,  sehr  weiche,  wenig 
kohärente,  schwammige  Geschwulst,  mit  zottiger . Oberfläche, 
welche  ia  die  glaUe,  derbere,  sehr  verkürzte,  in  ihrem  Umfang 
vergrösserte  Vaginalportion  überging,  in  der, Art,  dass  diese 
einen  kurzen  Stiel  der  Geschwulst  zu  bilden  schien.  Der 
Uterus  selbst  hatte  einen  normalen  Stand,  gewöhnlichen  Um- 
fang, das  untere  Segment  desselben  war  beim  Druck  schmerz- 
haft. Die  Geschwulst  hatte  nach  Angabe  des, Dr.  Körte  seit 
Kurzem  an  Umfang  schnell  ;zugenommen. 

Nachdem  der  Kranken  und  ihren  Angehörigen  eröffnet 
worden,  dass  die  vorhandene  Geschwulst  zwar  exstirpirt,  dass 
aber  ein  bleibender  günstiger  Erfolg  nicht  mit  Bestimmtheit 
versprochen  werden  könne,  wurde  die  Operation  auf  ausdrück« 
lieben  Wünsch  der  Kranken  beschlossen ,  wobei  wir  uns  nicht 
▼erhehltenj^  dass  die  Prognose  bei  der  Konstitution  der  Kran- 
ken, bei  dem  wahrscheinlichen  Ergriffensein  des  ob^rn  Cervikal- 
tbeils  der  Gebärnmtter  mindestens  zweifelhaft  sein  musste. 

Am  8ten  April  d.  J.  machte  ich  die  Exstirpatipn  in  Ge- 
genwart des  Dr.  Körte  und  des  a^ufälUg  hier  aQwes»enden 
Professor  Virohow  in  der  oben  angegebenen i  von  mir  ftir 
zweckmässig  erachteten  Art.  .  Idi  schnitt  die  Vaginalportion 
dicht  am  Gebärmutterkörper  mit  der  gekrümmten  Scheere  ab» 
ohne  den  Uterus  vorher  Jberabzvziehen,  was. in  diesem  Falle 
l^ei  der  grossen  Enge  der  Genitalien  besondere  Schwierigkei- 
ten gemacht  jhaben  würde«    Bei  der  grossen  Weichheit  der 
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Oescbwolsl  gelang,  es  nicht,  dieselbe  in  einem  Stücke  zq  Tage 
tu  fördern,  sie  zerbröckelte  in  der  Schede  unter  den  Fingern, 
ond  kam  mit  geronnenen  Blutklumpen  in  kleineren  und  grö- 
sseren Partieen  zum  Vorschein.  Die  Blutung  war  massig,  die 
glatte  Schnittfläche  hatte  in  ihrer  Mitte  eine  weichere  Konsistenz, 
als  das  normale  Gewebe  der  Gebärmutter,  und  zu  beiden 
Seiten  eine  etwa  erbsengrosse  Erhabenheit,  wahrscbeinlidi 
kleine  Fragmente  der  Vaginalportion*  Ungeachtet  der  Anwen- 
dung des  Chloroforms  schrie  die  Kranke  w^ährend  der  Ope- 
ration lebhaft,  wusste  aber,  nachdem  das  Bewusstsein  zurück- 
gekehrt war,  nicht  das  Mindeste  von  dem,  was  oEiit  ihr 
vorgenommen  worden.  Bei  der  geringen  Blutung  war  es 
möglich,  die  Schnittfläche,  besonders  die  beiden  karunkelför- 
migen  Reste  der  Vaginalportton  stark  mit  Höllenstein  zu  be- 
streichen, worauf  ein  Tampon  von  Cbarpie  in  die  Sdieide 
gebracht  und  gegen  die  Schnittfläche  gedrückt  wurde. 

Die  vom  Professor  V  i  r  c  h  o  w  vorgenommene  Untersuchung 
der  Geschwulst  ergab  Folgendes: 

Unter  den  einzelnen  Stücken  der  Geschwulst  befand  sieb 
ein  grösseres,  welches  an  seinen  verschiedenen  Abschnitten 
die  Reihenfolge  der  Zustände  von  oben  nach  unten  deutlich 
erkennen  Hess.  Auf  der  innem,  dem  Kanal  des  cervix  enL 
isprechenden  Fläche  fand  sich  überall  ein  weiches,  zottig- 
papiHäres,  röthtich- weisses  Gewebe.  Auf  der  äusseren  Fläche 
sah  man  dasselbe  Gewebe  nur  am  untern  Abschnitt;  höher 
hinauf  wurde  die  Oberfläche  mehr  ^en,  obwohl  der  eigent- 
liche Epitheiialbelag  fehlte. und  schon  mit  blossem  Auge  kleine, 
dichtgedrän^e,  leicht  warzig  erseheinende  Erhebungen  von 
geringerer  Kohärent  zu  erkennen  waren.  Ganz  nach  oben 
war  die  vollkommen  glatte  j  weissUcbe,  derbe  Bescbafienheit^ 
vne  sie  di6  Vaginalportion  gewöhnlich  zeigt,  nur  unterbrochen 
durch  einzelne,  bis  stecknadelkopfgrosse,  gelblich- weisse  Punkte, 
•welche  wie  kleine  Abscesse  oder  Atheromheerde  erschienea 
Machte  man  <Airch  das  ganze  Stück  einen  Queerdurchscboitt^ 
so  zeigte  si6h'  ik  dem  ob^^ten  Theil  der  zieudtch  dicke,  nor- 
male Ueberzugi^r  fetten  Epithelieii>   'daruier  eine  massige 
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Bindegewebslage ,  darauf  eine  ziemlich  dicke  Schicht  von 
glatten  Muskelfasern.  Diese  ward  aber  bald  unterbrochen 
durch  ein  weissliches,  auf  der  Schnittfläche  drüsig  aussehendes 
biüchiges  Gewebe,  aus  dem  sich  jedoch  kern  Milchsaft  aus- 
drücken liess,  und  das  ganz  aus  Anhäufungen  rundlicher,  oder 
eckiger,  zuweilen  auch  platter  Zellen  bestand,  die  relativ  sehr 
grosse  Kerne  mit  Kernkörperchen  enthielten.  Das  Aussehen 
dieser  Lage  erinnerte  am  meisten  an  das  des  rete  Malpighi. 
Zellen  mit  Bruträumen  fanden  sich  nur  selten  und  niemals 
sehr  entwickelt  Grosse  rundliche  Zellen  voU  endogener  Kerne, 
manchmal,  wie  es  schien,  auch  mit  endogenen  Zellen  kamen 
häufiger  von  Bindegewebe  war  sehr  spärlich ,  hie  und  da  in 
einzelnen  Zügen  verbreitet.  Junges  unreifes  Bindegewebe  in 
äusserst  geringer  Menge ,  Gefösse  nicht  zahlreich»  Die  oben 
erwähnten  gelblich  weissen  Punkte  bestanden  aus  sehr  reiche 
tichen  jungen  Zellen,  die  bei  der  Praparatioii  mit  Wasser  häu- 
fig schon  zerfielen  und  massig  grosse  Kerne  frei  zeigten.  Bei 
der  Behandlung.  mitEssigsäure  sah  man  die  bei  Eiterkörpereben 
bekannten  Kernbildungen,  wie  denn  die  jungen  Zellen  densel- 
ben sehr  glichen.  Je  weiter  man  sich  der  innern  Oberfläche 
näherte,  um  so  mehr  trat  ein  papillärer  Bau  hervor.  Grosse, 
zellig  warzige  Erhebungen,  die  im  Centrum  eine  sehr  geringe 
Partie  von  Bindegewebe  und  relativ  grosse  Gefässschlingen 
enthielten,  zeigten  sich  aussen  von  zahlreichen  Lagen  von  Epi- 
ihelialzellen  bedeckt,  die  zunächst  nach  innen  mehr  säqleaför. 
mig  (cylindrisch)  gestellt,  nach  aussen  mehr  platt  geschichtet 
waren.  —  Die  kleineren  bei  der  Operation  entfernten  Stücke 
bestanden  aus  ähnlichen  papillären  Bildungen,  einzebe  enthiel- 
ten ilie  normalen  Elemente  der  Vaginalportion. 

Im  Ganzen  schien  der  Entwicklungsgang  also  der  zu  seip, 
dass  von  dem  orificium  extemüm  die  papilläre  Entartung  zu- 
nächst auf  die  Schleimhaut  des  cemx  fortgekrochen,  war  und 
dass  dann  von  der  Oberfläche  des  Kanals  aus  allmählig  die 
Degeneration  tiefer  griff,  so  dass  an  den  untern  Zweidrittheilen 
der  Vaginalportion  edles  normale  Gewebe  mehr  oder  weniger 

untergegangen  war.    Im  obem  Abschnitt  waten  aussen  noch 
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einzelne  Schiebten  der  normalen  Gewebsbestandlbeile  Übrig 
geblieben,  während  auch  hier  der  innere  Theil  überadl  eriurankt 
und  die  Schnittlinie  also  inmitten  der  pathologischen  Neubildong 
geflihrt  war« 

In  den  ersten  24  Standen  nach  der  Operation  klagte  die 
Kranke  über  grosse  Schmerzhafligkeit  der  etwas  gesdiwolle- 
nen  äussern  Genitalien,  so  dass  der  Tampon  nur  unter  Schmer* 
zen  gewechselt  werden  konnte.  Eine  Nachblutung  hatte  nicht 
Statt  gefunden,  Urin  wurde  ohne  Beschwerden  gelassen,  die 
Nacht  war  unruhig,  aber  fieberfrei.  Die  äussern  Genitalien 
wurden  mit  Chamillen*lnfusum  und  Bleiwasser  fomentirt.  In 
den  folgenden  Tagen  verloren  sich  diese  Schmerzen,  der 
Schlaf  wurde  ruhig,  Urin  wurde  täglich  gelassen,  und  Stuhl- 
ausleerungen durch  Ol  Bicini  bewirkt  Schon  vom  Isten  Tage 
nach  der  Operation  ^n  stellten  sich  regelmässig  Vormittags 
die  früheren  Kardialgieen  und  Blähungskoliken  ein,  welche  sidi 
Anfangs  durch  Chamillenklystiere  beseitigen  Hessen,  dabei  war 
der  Appetit  gut.  Die  Diät  bestand  in  den  ersten  Tagen  aus 
Wassersuppen,  später  wurden  leichte  Fleischbrühen  gereicht 
Der  Tampon  wurde  nur  4  Bial  gewechselt,  und  dann  gänzlich 
weggelassen,  weil  die  Erneuerung  desselben  mit  grossen 
Schmerzen  verbunden  war  und  Blutung  nicht  femer  zu  be- 
furchten stand.  Die  Scheide  ^  wurde  durch  Einsprützungen  von 
lauem  Cbamillen-Infusum  gereinigt.  Die  Absonderungen  wareo 
gering,  nicht  blutig  gerärbt  und  geruchlos. 

Sehr  bald  wurden  die  cardialgischen  Anfalle  aber  hefit- 
ger,  so  dass  die  Kranke  laut  aufschrie  und  sich  stundenlang 
ümherwäizte  und  krümmte;  sie  traten  jetzt  mehr  typisch  auf; 
i\ — 2  Stunden  nach  dem  Ißttagsessen  und  dauerten  gewöhn- 
lich 6 — 8  Stunden,  nur  gegen  das  Ende  eines  Anfalls  gewöhn- 
lieh  Remissionen  zeigend^  nicht  selten  kam  es  dabei  zam{ 
Erbrechen  grünlicher,  bittrer  und  schleimiger  Flüssigkeiten; 
find»  opü/croc.  mit  Aq.  amygd.  bis  zu  8  Malen  täglich  istünd- 
lieh  gegeben,^  fMpph.  aeet  gr.  ^  p.  das.  bewirkte  kaum  emigB 
Male  einen  J  geringen  Nachlass  der  Schmerzen ,  ebaisowenf 
als'  der  etwa  I4^age  lang  fortgesetzte  Gebrauch  des  argeuL 
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nUr.  zu  ^  —  4f  gr.  p.  do$i.  Der  Au$flass  aus  den  Genitalien 
blieb  dabei  derselbe,  die  geätzten  Stellen  waren  bald  ver- 
narbt, die  Schnittfläche  geheilt.  Um  noch  kräftiger  auf  die, 
nach  der  Untersuchang  des  abgetragenen  Stückes  der  gort, 
vaginah  noch  infilUrirt  erseheinenden  Theile  einzuwiirkeii),  wurde 
am  24sten  April  das  ferrum  candens  auf  dieselben  applicirt» 
und  zwar  ohne  Sobmerz  für  die  Kranke,  die  nicht  einmal 
0ierkte^  was  mit  ihr  geschah  (sie  war  nicht  chloroformirt) ; 
auch  in  den  nächsten  Tagen  nach  dieser  Applikation  keine 
Spur  von  Schmerzen  in  den  betreffenden  Theilen  fühlte.  Da 
gegen  blieben  die  cardialgischen  Anfälle  six^h  .gleich.  Kai. 
jodat.  5ß  p.  die.  äusserte  nach  lOtägigem  Gebrauch  auch 
nicht  die  geringste  Wirkung,  wurde  der  Kranken  aber  so  un- 
angenehm,  dass  sie  es  nicht  mehr  nehmen  woQte.  Die  THnct. 
eafmab.  indic.  gtt  Vjjj.  zwei  Mal  täglich  in  istündigen  Inter- 
vallen beim  Beginn  des  Anfalls  gegeben ,  schien  die  ersten 
beiden  Male  einige  Linderoog  zu  gewähren,  dann  war  eß  aber 
auch  ohne  allen  Effect,  ebenso  wie  warme  Chamillenümschläge 
und  kalte  Wasserumschläge.  Von  entschiedenem  Einfluss  auf 
die  Anfälle  schien  aber  das  Essen  zu  sein,  denn  bei  nur  eine 
Stunde  verspäteter  Mahlzeiti^  traten  die  Schmerzen  auch  eine 
Stunde  später  ein,  und  kamen  in  den  letzten  Tagen,  wo  Mor- 
gens etwas  mehr  genossen  war,  auch  schon  Vormittags  zum 
Vorschein,  so  dass  der  Verdacht  einer  krebsigen  Neubildung 
im  iractus  intetiinaL  vielleicht  am  pylorus,  immer  dringen- 
der wird.  In  letzter  Zeit  hat  sich  auch  wieder  ein  bktig  ge- 
färbter Schleimabgang  aus  den  Genitalien  eingestellt,  welcher 
unter  den  gegebenen  Umständen  die  Wiederi^ehr  und  weitere 
Entwickelung  des  Kankroids  nicht  mehr  bezweifeln  lässt. 

Bei  der  am25sten  Mai  wieder  vorgenommenen  Untersuchung 
war  die  re^io  «p^a^rioabdmDruckschmeradiaft,  dieBauohdecken 
gespannt  Die  äussern  Genitalen  und  die  Scheide  schlaff  und 
feucht.  Die  Schnittfläche  vernarbt  und  glatt,  ungefähr  in  der 
Mitte  derselben  der  rundliche,  mehr  nach  hinten  gerichtete 
Muttermund;  an  dem  obaren  Rande  derselben  me  halbkreis- 
föroiige  Rettie  von  kleinen  zusammenhängenden  neuen  Exbres* 
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cenzen,  welche  von  links  nach  rechts  grösser  wurden,  so 
zwar,  dass  die  grösste  etwa  2  Linien  hoch  und  die  ganze 
Kriste  kaam  mehr  als  1  Linie  dick  war.  Sie  bluteten  bei  der 
Berührung.  Von  einer  poriio  f>aginaUs  war  nichts  vorhanden, 
der  cenrix  uteri,  darch  das  ScheidengewSlbe  fühlbar,  war  et- 
was scbmerzhaü 

Nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Körte  vom  29slen  Sep- 
tember, 6  Monate  nach  der  Operation,  geht  es  der  Kranken 
schlecht.  Die  erwähnten  heftigen  Schmerzen  dauern  mit  ge- 
ringen Blutungen  ununterbrochen  fort.  Eine  Lokal-Untersuchung 
hat  die  Kranke  in  letzter  Zeit  nicht  wieder  gestatten  wollen. 

Vierter  FälL  Kankroid  der  Gebärmutter.  Ei- 
cision.    Heilung  mit  günstigem  Erfolge. 

Frau  K  r.,  eine  kleine,  magere,  bleiche,  40jäbrige  Brünette, 
deren  Mutter  sich  jetzt  noch  in  einem  Alter  von  73  Jahren 
einer  guten  Gesundheit  erfi*eut,  hatte  in  ihrer  Kindheit  nur 
das  Scharlachfieber  zu  überstehen,  und  war  von  Jugend  aof 
2war  mager  und  dem  Ansehen  nach  schwächlich,  jedoch  stels 
gesund  und  rüstig.  Sie  wurde  im  16ten  Jahre  ohne  Beschwer- 
den menstruirt,  von  welcher  Zeit  an  die  Katamenien  regelmä- 
ssig alle  4  Wochen  eintraten,  und  in  geringer  Quantität  nur 
zwei  Tage  dauerten.  Sie  verheirathete  sich  im  25sten  Jahr 
und  gebar  8  Kinder.  Die  sieben  ersten  Geburten  erfolgten 
normal,  die  letzte  vor  U  Jahren  musste  mit  der  Zange  been- 
det werden.  Die  Wochenbetten  verliefen  ohne  Störung  der 
Gesundheit  Die  Kinder  wurden  alle  wegen  Mangels  an  Milch 
nur  kurze  Zeit  von  ihr  geiährt  und  nach  dem  Entwöhnen  des 
letzten  blieb  eine  dauernde  allgemeine  Schwäche  zurück.  Vor 
9  Jahren  wurde  sie  von  einem  Nervenfieber  befallen,  an  wel- 
chem sie  5  Wochen  schwer  krank  daktiiederlag  und  seit 
7  Wochen  leidet  sie  an  einem  Leistenbruch.  Abgesehen  von 
der  erwähnten  Schwäche ;  war ,  sie  gesund ,  bis  im  Sommer 
des  vorigen  Jahres  ohne  ihr  bekannte  Veranlassung,  ohne 
Schmerz  oder  anderweitige  Störungen  der  Gesundheit  ein 
wässriger,  zuweilen  Llutig  gefärbter  Ausfluss  aus.  den  Genitalien 
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'weilen  mehr  schleimig, '  weissgelblicb ,  mitunter 
%-       *^  -h  mid  nach  immer  kopiöser  wurde;  gleieh- 

'r  Men6truatiohszeil  seiir  profuse  Blutun- 

>  sich  nach  dem  schmerzlosen  coüu$ 

-     '  lauung,   der  Appetit  bfiehen  gut, 

^  :]  legdmässig,  nur  fand  in  letzter 

.tionlleerung  Statt,   auch  wurde  der 

ivonnte  ihre  häuslichen  Geschäfte  zwar 

li  jedoch  mit  jedem  Tage  kraftloser  und 

(lers  nach  Aerger  oder  Erkältung,  an  einem 

II  Schmerz  im  Hinterkopf,  welcher  gewöhnlich 

verbunden,  4  bis  2  Tage  anzudauern  pflegte. 

r  am    ISten  April  d.  J.  vorgenommenen  Untersu« 

.nd  ich  die  äusseren  Genitalien  und  die  Scheide  ge-» 

im  Unterleibe  nichts  Abnormes;   in  der  Scheide  eine 

.iilicbe  wek^e  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grossen 

vV^allnuss,  mit  etwas  ungleicher  Oberfläche,  welche  aus  der 

vordem  Muttermundslippe  hervorgewuchert  war  imd  durch  das 

Speculum   eine  glänzende  rothe  Färbung  zeigte«.     Die  Gebär* 

matter  stand  tief,  der  breit  gezogene,  halbrunde  Muttermund 

war  hinter  der  Geschwulst  zu  fühlen,  die  hintere  Lippe  war 

fast  ganz  verschwunden.    Der  kleine  Rest  der  Vaginalportion, 

welcher  einen  Stiel  der  Geschwulst  zu  bilden  sdiien  und  das  un-» 

iere  Segment  der  Gebärmutter  fühlten  sich  derb  und  gesund  an. 

Am  20sten  April  schnitt  ich  in  Gegenwart  des  Professor 

Virchow,    des  Dr.    Neithard    aus   Franzensbad    und   des 

Dr.   Kauffmann,    die   degenerirte   Vaginalportion  dicht  am 

Scheidengewölbe,  ohne  bedeut^ide  Schmerzen  der  Kranken, 

mit  der  Scheere  in  der  Scheide  ab.    Die  filutung  war  gering; 

BS  wurde  jedoch  em  Tampon  von  Charpie  eingebracht 

Die  Geschwulst  hatte  eine  ovale  Gestalt,  ik"  im  grösse- 
ren und  1  Zoll  im  kleineren  Durchmesser,  eine  Dicke  von 
i  Zoll,  war  von  weicher  Konsistenz  und  hatte  eine  röthlicbe 
Färbung.  In  der  Mitte  derselben  bemerkte  man  auf  der  äu* 
ssem  Oberfläche  eine  tiefere  Grube,  sonst  hatte  sie  ein  fein  ge- 
lapptes, granulirtes  Ansehen  (Taf.  1.  Fig.l.)  mit  einzeben  kleine^ 
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Die  ovale  SchniUfläcbe  haUe  tZdl  im  gröes^^ 
ren  und  kaum  4  Zoll  im  kleineren  Dorchmesser  (Fig.  2)  eine 
leicbl  gelbliche  Färbang.  Ihre  Grenze  war  durch  eine  zarte, 
weisse  Linie  markirt  Die  ganze  Fläche  zeigte  ein  normales 
6ewd>e,  in  welchem  ausser  Bindegewebe  und  Gefässen  sehr 
reichliche  MuskelfiBsem  voricamen.  Die  kranke  Masse  hatte 
auf  einem  Queerdurchschnitt  Fig.  3.  eine  weissKche  markige 
Färbung  und  bestand  aus  dicht  an  einander  gelagerten*  sich 
gegenseitig  komprimirenden  verästelten  Papillen ,  mit  einer 
oberflächlichen  Epitheliallage,  darunter  Gefasse  mit  sehr  wenig 
Bmdegewebe.  Üe  Bpithelialzellen  bilden  überall  eine  sehr 
dicke  Lage»  die  Gefässe  sind  sehr  oberflächlich,  das  Binde- 
gewebe spärlich.  BUe  und  da  schienen  unter  den  Papillen  io 
den  Zwischenräumen  des  normalen  Gewebes  Neubildungen 
von  Zellen  vorzukommen,  doch  waren  diese  sehr  gering  ood 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  zu  konstatiren.  Der  Prozess  be- 
schränkte sich  vorzugsweise  auf  die  Oberfläche. 

Tat  L  Fig.  1.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  Man 
sieht  daran  die  gelbröthliche ,  von  zahlreichen,  oberflächlich 
gelegenen  Gefässen  durchzogene,  leicht  lappige  BUdong,  in 
deren  Mitte  eine  erodirte,  leicht  vertiefte  Stelle  sich  findet 

Fig.  2»  Die  untere  Fläche  derselben.  Innen  liegt  die 
rundliche  Schnittfläche,  an  der  überall  das  normale  Gewebe 
der  Yaginalportion  sich  findet  Am  linken  Rande  bemerkt  mao 
eine  schmale  Binde  des  normalen  Schleimhaut -Ueberzuges. 
ti^er  den  sich  pilzförmig  die  Geschwulstmasse  herüberwulstel 
Der  Rand  der  Geschwubt  ist  an  allen  Seiten  umgeschlagen. 

Fig.  3.  Ein  senkredOer  Durchschnitt  der  exstirpirteo 
Masse,  queer  durch  dieselbe  gelegt  Rechts  die  halbe  Ope* 
rationsflächOy  links  die  spätere  Duichschnittsfläche.  An  letxte- 
rer  sieht  man  die  erodirie  Stelle  und  erkennt  das  eigenthöm* 
liehe,  markartig  aussehende  Gewebe  der  kranken  SobstanSi 
welches  auch  hier  das  lappige,  abgetheihe  Ansehen  hat,  i^ 
die  Oberfläche  darbietet 

Die  grosse  Weichheit  der  Geschwulst  gestattete  es  An- 
fangs meht,  einen  so  fbinen  Durchschnitt  au  machen,  wie  (le^ 
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rJgrwflSfhra  Gewctonätmiäaar  täasetboB  aiHnderi»^  van.    Olie 

Mhr  icuE^  mtä  cintMuttfr  «euüdbicr  iäeiitfr.  iwidiidbcsr  £eilkm, 
nil  sefcr  q»araaa«  twi  «dr  ortcm  Ku%«««fiteftNB»iab  mi4 
GeEkfisea,  oftae  cäae  JUmlndHBBi^  des  Gewebtes  n  ^gdM». 
Erst  oadbd«  dbe  GeficinHvisl  ikn^tK  Zeil  m  Bcktcess^  jicto- 
gern  halte,  sebsog  es  Tircbow,  tsöoem  fksrdstsdkmiA  hermSbA^ 
leo,  wekifter  eis  anscAKKLiich»  Büd  ivm  der  vorllicij[,awkii 
V^ändenng  S^bt  Derselbe  iü  m  der  Gegead  geoachl,  ko 
der  Band  der  GcsdniuAst  fach  iiber  die  nomale  $ciikw4MA 
äberwulstei  ako  ei&ls|iffecbeiid  deoi  obera  Ijiii£m^  to«  F^  t^ 
doch  fehlt  der  eigeoiiiche  Band,  wei  hnr  ein  reck  unter 
genogeeder  Schnitt  nicht  so  erreichen  war, 

Ta£  L    Fig.  4^  steili  diesen  mifcnM4opischenDarchf9ch>itt 
nach  Yirchow's  eigenhändiger  Zeiehnung  bei  einer  schwa- 
chen Tergrdssemng  dar.  nachdem  derselbe  aois  Gentoesle 
bei  starker  Vergrossemng  von  Sun  stodiri  war«    Die  kranke 
Masse  a,  h.  uigL  die  der  Geschwnlst  eigenüiünüichen  PifuUen 
nach  der  redrten  Seile  hingeneigt,    so   dass  sie  gegen   die 
Faserrichloiig  der  gesunden  Stellen  c  dL  einen  Winkel  bilden» 
o.    Platte  Lage  der  bedeckenden  Epilhelien, 
fr.    Papilläre  Ycräslelle  Wachemng  mii  gwischeo  gela« 
gerten  Epithelien. 

c.  Fibröse  Bindewebsschicht  mit  Gefiissdurchscbnitleii« 

d.  Mod^elschicht    mit  Gefassdorchschnitten   und    ver* 
schiedene  Ricbtmig  der  Faserzüge. 

Ich  fireae  mich  um  so  mehr,  diese  Zeichnung  hier  beifü- 
gen 2;u  könneo,  da  bis  jetzt  überhaupt  nur  von  vier  Fällen, 
von  Simpson,  Lee,  Anderson  und  Watson  mikroskopi- 
sehe  Untersuchungen  dieser  Geschwulst  bekannt  gewojden 
sind,  alle  vier  aber  nur  die  darin  enthaltenen  Zellen  beschrei- 
ben, ohne  auf  die  eigentlichen  StrokturverhttUnisse  genauer 
einzugehen.  Ich  überlasse  es  Virchow,  seine  Untersuobuo* 
gen  und  Ansichten  über  diese  eigentbUmliche  Gesohwqlst, 
welcher  er  in  neuester  Zeit  eine  grössere  Aufmerksamkeil  ge- 
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widmet  hat,  selbst  za  veröffentiicben,  und  will  hier  our  vorläufig 
bemerken,  dass  vom  pathologisoh-anatomiscbea  Standpunkt 
das  von  mir  Kankroid  der  Gebärmotter  genannte  Clarkesche 
Blnmenkoblgewäbs  zu  den  Papillargeschwülsten  gebort 

Das  Befinden  nach  der  Operation  war  gut,  die  Nachbla- 
tong  gering.  Die  Nacht  wurde  nnruhig  zugebradit.  Am  fol- 
genden Morgen  war  der  Puls  etwas  beschleunigter,  die  Kranke 
klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopt  Ein  leicht  an- 
tiphlogistisches Verfahren,  kühlende  Arzneien,  Sorge  Tür  Leibes* 
öflnung,  schmale  Kost,  reinigende  Einsprützungen  wurden  mit 
Erfolg  angewandt  Am  2ten  Tage  nach  der  Operation  wurde 
der  Sicherheit  wegen  die  Schnittfläche  mit  dem  Glüheisen  ge- 
brannt, wodurch  weder  Schmerz  noch  eine  Reaktion  hervor- 
gerufen wurde.  Es  wurden  später  Injektionen  von  einem 
sdiwadien  Chamillen-hfusum  gemacht,  die  Diät  verbessert; 
nach  8  Tagen  verliess  die  Kranke  das  Bett  und  erholte  sich 
von  da  an  bald  vollkommen. 

Am  18ten  Mai  besuchte  mich  die  Kranke,  gesund,  frei 
von  jeder  Beschwerde  ,  selbst  ihre  früheren  häufige  Kopf- 
schmerzen waren  nicht  wieder  erschienen  und  die  Menstrna- 
iion  war  vor  Kurzem  massig,  wie  früher,  vorübergegangen 
Alle  Funktionen  waren  geregelt 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Schnittfläche  voll- 
kommen vernarbt^  bildete  eine  deutlich  abgegrenzte,  rundliche, 
blassroihliche ,  glatte  Fläche,  fast  von  gleichem  Aussehen  mit 
der  Scheide.  Von  der  Vaginalportion  war  keine  Spur,  nor 
durch  das  Schetdengewöfte  llihlte  man  das  untere  Segment 
der  Gebärmutter  von  normalem  Umfang  und  ganz  unschmerz- 
hafl  Das  Orifidum  bildete  eine  kleine  rundliche  Grube  ifi 
der  Mitte  der  Schnittfläche.  In  der  Scheide  zeigte  sich  noch 
eine  sehr  geringe,  weissKche  Schleimabsonderung. 

Dieser  Befund  in  Verbindung  mit  dem  durchaus  guten 
Allgemeinbefinden  und  dem  Resultat  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung der  exstirpirten  Geschwulst  berechtigt  zu  der  An* 
nähme,  dass  dieser  Fall  zu  denen  mit  glöddichem  Erfolge 
werde  gezählt  werden  können. 
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Fünf  Monate  naob  der  Operation,  am  28sien  September 
d  J.,  sah  ich  die  Kranke  wieder  und  fand  sie  meinen  Erwar-* 
tungen  entsprechend,  vollkommen  gesund»  rüstig  und  thätig  in 
ihrer  Häuslichkeit  Sie  hatte  nicht  die  miiuleste  Klage,  wojt 
regelmässig  menstnurt  und  die  glatte,  vernarbte  Schnittflache 
hatte  keine  weiteten  Veränderungen  erlitten. 

Fünfter  Fall.  Kankroid  der  hintern  Mutter- 
mundslippe.   Excision.    Heilung. 

Der  Frau  eines  hiesigen  Beamten,  Mad.  K.,  eine  38jährige, 
bleiche,  anämische,  noch  gut  genährte  Blondine,  wurde  mir 
am  22sten  Juni  d.  J.  von  meinem  Schwiegersohn,  Dr.  Buge, 
zugeschickt ,  um  die  bei  ihr  aufgefundene  Kankroid  -  Ge- 
schwulst der  Gebärmutter .  zu  exstirpiren.  Der  Fall  war  nur 
um  so  interessanter,  da  ich  dieselbe  Kranke  ^chon  im  Dezem- 
ber 1848  auf  Wunsch  eines  andern  Arztes  untersucht  hatte, 
und  den  jetzigen  Befund  mit  meinen  damals  gemachten  No^ 
tizen  vergleichen  konnte. 

Die  Kranke  war  von  ihrer  Kindheit  an,  mit  Ausnahme  von 
Drüsenleiden,  welche  öfters  auftraten  und  sogar  noch  später  - 
die  Exstirpation  der  Tonsillen  nothwendig  machten,  vor  und 
nach  ihrer  Verheirathung  bis  vor  3  Jahren  immer  gesund, 
blühend  und  kräftig.  Sie  wurde  im  17ten  Jahre  leicht  men- 
struirt,  im  24sten  Jahre  glücklich  von  einem  lebenden  Kinde 
entbunden,  welches  sie  ein  Jahr  lang  nährte.  Vor  3  Jahren 
abortirte  sie  in  Folge  grösserer  körperlicher  Anstrengungen 
im  5ten  Monat  und  blieb  von  dieser  Zeit  an  leidend,  obgleich 
der  Abortus  leicht  und  ohne  besondere  Zufälle  erfolgt  war, 
Anfangs  stellte  i^ch  eine  profuse  Schleimsekretion  ein ,  zu 
welcher  sich  nach  einigen  Monaten  profuse  Blutungen  gesell- 
ten, welche  7  Monat  fast  ununterbrochen  fortdauerten,  natür- 
lieh  grosse  Entkräftuug  zur  Folge  hatten  und  mit  Neigung  zur 
Verstopfung  und  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  verbunden 
waren.  Sie  war  mit  Mineralsäuren,  adstringirenden  Injektionen 
und  kalten  Klystieren  ohne  Erfolg  behandelt ,  als  ich  sie  am 
öten  Dezember  1848   auf  Verlangen   ihres   damaligen   Arztes 


140 

üntersQchte.  Ich  fand  den  Unterleib  gespannt,  empfindlich, 
den  Körper  des  (Jtems  nach  vom  geneigt,  die  Vagioalportion 
dick,  bypertrophirt,  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  ge- 
richtet, die  Mutternnindslippe ,  besonders  die  hintere, 
stark  aofgewulstet,  weich,  durch  das  Specuhim  gesehen  diuh 
kelroth,  hyperämisch,  leicht  exkoriirt,  den  liottermuud  geschlos- 
sen, die  ganze  Scheide  mit  einem  dicken,  gelblichen  Schleim 
überzogen,  die  Mastdarmgegend  in  der  Scheide  und  die  hin- 
tere Wand  des  cervix  beim  Druck  schmerzhaft.  Ich  empfaU 
zur  Beseitigung  des  vorhandenen  hyperämischen ,  chronisch 
entzündlichen  Znstandes  des  Uterus  öftere  Applikation  von 
Blutegeln,  leit  eröffnende  Mittel  und  Aetzungen  der  exkoriirten 
Mutt^rmundslippen ,  ein  Verfahren ,  welches  jedoch ,  wie  mir 
die  Kranke  bei  ihrem  jetzigen  Wiedersehen  berichtete,  nicht 
exekutirt  worden  ist.  Sie  wurde  bald  darauf  lange  Zeit  in 
einer  hiesigen  Krankenanstalt  behandelt,  aber  ungebessert  ent- 
lassen, eben  sowenig  nützten  ihr  Bäder  in  Preienwalde,  wo  sie 
die  Eger-Franzensquelle  trank.  Die  blutigen  und  schleimigen 
Sekretionen  dauerten  abwechselnd  fort,  wurden  erschöpfend 
und  hatten  das  Aussehen  der  Kranken ,  als  ich  sie  nach  an- 
derthalb Jabren  wiedersah,  gewaltig  verändert. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  Uterus  wie  früher 
naöh  vorn  geneigt,  intumescirt,  schmerzhaft  beim  Druck,  die 
Vaginalportion  sehr  hypertrophirt; —  die  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  mehr  erkrankt  gefundene  hintere  Muttermunds- 
lippe war  in  eine  etwa  pflaumengrosse ,  kankroide  Geschwulst 
umgewandelt,  welche  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  lag, 
sich  weich,  uneben,  granulirt  anfühlte,  bei  der  Berührung 
leicht  blutete,  aber  ganz  schmerzlos  war.  Die  vordere  Lippe 
hatte  die  gewöhhliche  Grösse  und  schien  ganz  gesund.  Der 
cervix  war  schmerzhaft,  intumescirt,  uneben,  höckrig,  von 
derber  Konsistenz. 

Am  Uten  Juli  schnitt  ich  im  Beisein  der  Doktoren  Rüge, 
Reimer  und  Lamby  die  ganze  Vaginalportion  vollständig 
mit  der  Scheere  in  der  Scheide  ab.  Die  Operation  war 
schmerzhaft,  die  Blutung  gering. 


141 

Die  Geschwulst  sdbsi  war  von  länglich  runder  Gestalt, 
hatte  beinahe  ii  Zoll  im  langen  Durchmesser,  war  über  einen 
Zoll  breit  und  dick;  die  rundliche  Schnittfläche  hatte  beinahe 
einen  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Oberfläche  •  war  von  lebhaft 
rother  Farbe  und  dabei,  zumal  gegen  den  Rand  hin,  lappig 
und  kömig,  indessen  Hessen  sich  die  Abtheilungen  zwischen 
den  einzelnen  Läppchen  nicht  tief  in  die  Geschwulst  hinein 
verfolgen.  Die  Mitte  der  Oberfläche  war  ebener  und  nur 
leicht  gefurcht  Die  Schnittfläche  war  wie  die  gesunde,  glatte 
vordere  Muttermundslippe  von  blassröthlicher  Farbe ,  das  Ge- 
webe hier  weich. 

Taf.  L  Fig.  5.  Zeigt  die  Geschwulst  in  der  natürlichen 
Grösse  mit  der  vorderen  Muttermuiu]slippe.  Der  Pfeil  in  dem 
vorderen  Theil  der  Zeichnung  steckt  im  Muttermunde  und  deu- 
tet die  Richtung  des  Kanals  der  Vaginalportion  an. 

Der  übrige  Theil  der  Geschwulst  erschien  von  gelblicher 
ins  Grünliche  spidender  Färbung,  und  war  in  seinem  Gewebe 
derber.  Das  Gewebe  sdbst  zeigt  ausser  ziemlich  vielem 
Bindegewebe  und  Gefassen,  kleine  dicht  an  einander  gedrängte 
einkernige  Zellen.  Gegen  die  Oberfläche  hin  sind  dieselben 
an  einzelnen  Stellen  etwas  grösser,  ohne  jedoch  einen  deutli- 
chen Cpithelialüberzug  darzustellen;  —  auch  in  der  Tiefe  fin- 
det man  einzelne  grössere  Zellen.  Ausserdem  lässt  sich  aus 
der  Geschwulst,  zumal  aus  den  gelberen  Theilen  derselben, 
dne  FUissigkeit  ausdrücken ,  welche  sieb  ganz  wie  Eiter  ver- 
hält, die  gewöhnlichen  Eiterkörper  in  grosse  Menge  zeigt*  Der 
Eiter,  erscheint  zum  Theil  wie  infiltrirt  in  das  Gewebe,  zum 
Theil  in  länglichen  schmalen  Streifen  angehäufl;. 

Tab.  L  Fig.  6.  Zeigt  die  innere  Struktur  der  senkrecht 
durchschnittenen  Geschwulst;  —  nach  vorn  die  Hälfte  der 
vordem  Muttermundslippe  und  den  K^nal  der  Vaginalportion, 
welcher  durch  den  Pfeil  bezeichnet  ist  Das  Gewebe  der 
Creschwulst  unterscheidet  sich  deutlich  durch  seine  Färbung 
von  dem  noch  gesunden  Theil.  des  certix,  durch  welchen  die 
Sohsälfläche  läuft. 

Dip  Kranke  fühlte  sich  nach  der  Operation  sehr  ango- 
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griflfen,  es  traten  Ohnmächten  und  später  Schmerzen  im  Un- 
tertabe  und  in  den  Genitalien  ein,  weiche  mehrere  Tage  an- 
dauerten, mit  Pieberbewegungen  verbunden  waren  und  ein 
antiphlogistisches  Heilverfahren  noihwendig  macbtea  Die 
Nachblutung  war  unbedeutend  und  verschwand  nach  wenigen 
Tagen  gänzlich.  Es  wurde  der  Kranken  die  grösste  Rohe, 
Sorge  für  LeibesöShung  und  vorsichtige  Diät  empfohlen,  wo- 
bei sie  sich  langsam  so  weit  erholte,  dass  sie  nach  14  Tageo 
das  Bett  verlassen  konnte,  indessen  erkrankte  sie  in  Folge 
•einer  Erkältung  von  Neuem  an  fieberhaften  rheumatischen 
Beschwerden,  welche  sie  wieder  mehrere  Tage  ans  Bett  ioh 
sekeh.  Nach  vier  Wochen  war  sie  jedoch  vdiständig  herge- 
stellt, die  Menstruation  trat  ein,  verlief  regelmässig  und  die 
Schleianekretionen  hatten  ein  Ende«  Die  Schnittfläche  war  ve^ 
narbt,  nachdem  ich  sie  vorher  noch  einige  Mal  mit  argenhm 
nüricum  bestrichen  hatte. 

Am  25sten  September,  11  Wochen  nach  der  Operation, 

(WO  ich  die  Kranke  zuletzt  sah  und  untersuchte,  fand  ich  die 

Schnittfläche  vernarbt,  glatt,  von  gesundem  Aussehen  und  das 

f Allgemeinbefinden  so  befriedigend,  dass  icb  eine  Wiederkehr 

der  Wucherung  bezweifle. 

Einen  in  jeder  Beziehung  durch  das  Allgemeinbefinden, 
/durch  die  Beschafienheit  der  Vaginalportion  und  derGebärmot- 
•  ter  prognostisch  recht  günstigen  Fafl ,  fand  ich  noch  in  der 

letzten  Zeit  bei  aner  mir  vom  Medizinalrath  Schätz  über- 
.schickten  Kranken;  —   diese  hat  jedoch  bis  jetzt  entschieden 

die  Operation  nicht  gestatten  wollen. 


t. 


Kankroid    der    Scheid^. 

Erster  Fall.  Frau  S.  verlangte  im  April  1848  meinen 
Bath.  Sie  war  im  Ganzen  von  Jagend  auf  stets  gesund  ge- 
wesen und  hatte  bei  einem  Alter  von  56  Jahren  trotz  ihrer 
ärmlichen  Lage  einen  noch  recht  wohl  geniiirten  Körper  und 
eine  gnte^  gesunde;  Gesiehtbfaiba   ihce-Uenstisationi  welche 
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früher  immer  regelmässig  aber  profus  gewesen,  hatte  bereits 
seil  12  Jahren  ohne  Beschwerden  cessh*t»  In  ihrer  32jährigeA 
Ehe  hatte  sie  8  Kinder  leicht  und  glücklich  geboren. 

Sie  bemerkte  seit  längerer  Zeit  nach  dem  coüus  Blutab- 
gang aus  der  Scheide  und  seit  etwa  i  Jahr  einen  anhaltenden 
sehr  reichlichen,  dünnen,  wässrigen,  schleimigen  Ausfluss  aus 
den  Genitalien,  der  zuweilen  mit  jackenden  Empfindungen  in 
denselben  verbunden,  sonst  ohne  alle  Schmerzen  öfters  mit 
stärkeren  Blutungen  abwechselte.  Der  Appetit  war  dabei  gut, 
die  Stublausleerangen  unregelmässig  ^  bald  Neigung  zu  Ver- 
stopfung, bald  Durchfall,  die  Urinabsonderung  normal,  der 
Schlaf  gut,  die  Kräfte  nehmen  ab 

Bei  der  am  Uten  April  1848  mit  Dr.  Reinhardt  vor- 
genommenen Untersuchung  fanden  wir  auf  der  hintern  Wand 
der  Scheide,  etwa  in  der  Mitte  derselben,  in  der  Mastdarm- 
gegend eine  runde,  scharf  abgegrenzte  Geschwulst,  welche 
von  dem  Umfang  eines  Tbalerstüdts  wie  ein  Kugelabschnitt 
aufsass,  ein  Ranzendes  biassrothes  Aussehen,  eine  massig 
weiche  Konsistenz  hatte  und  in  Folge  der  durchaus  schmerz* 
losen  Untersuchung  leicht  blutete.  Die  auflallende  AehDÜcb« 
keit  im  Aussehen  mit  der  Kankroid  -  Geschwulst  der  Vaginal- 
portion frappirle  uns  Beide.  Der  übrige  Tfaeil  der  Scheide, 
die  Vaginalportion  und  der  lAerus  erschienen  vollkommen  ge- 
sund. Dörch  das  rectum  fähhe  man  deutlich  die  ba$i$  der 
aufsitzenden  Geschwulst,  «s  war  jedoch  unverkennbar,  dass 
sie  nur  in  der  Scheide  wui'zelte  und  dass  äas  rectum  selbst 
durchaus  nicht  betheiligt  war. 

Wenn  mir  eine  passende  Lokalität  zu  Gebote  gestanden 
b£äte,  wo  ich  die  in  den  ärmlichsten  Verbaltnissen  lebende 
Kranke  unterbringen  konnte ,  würde  ich  bei  der  inH  Allgemei- 
nen noch  guten  Gesuadheit  und  bei  der  übrigen  normalen 
Bescha^nheit  der  Genitalien  die  Badikaloper^tion  durch  Aus- 
schnetdung  derselben  läit  dem  darunter  liegenden  l^heil  des 
Mastdarms  gemacht  und  durch  Anlegung  von  Heften  die 
Wundränder  vweinigt  haben,  —  unter  den  vorliegenden  Um- 
ständen begnügte  ioh  mich,  die  Geschwulst  von  ihrer  bu$^ 
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was  geriDge  Schnterzen,  aber  bedeutende  Bin- 
laog  verankttste,  and  (fie  bluteöde  Flache  mit  HöUeostein,  spä- 
ter mit  liquor  h^drargyri  nürici  2u  bestreichen. 

Die  von  der  hiutern  Scbeideawand  fortgeoommeoe  Ge- 
acbwalat  hatte  etwa  den  Umfang  eines  Thalerstücks  und  die 
Hohe  von  nahe  1''  in  ihrer  Mitte,  von  wo  aus  sie  sich  gegen 
den  Rand  hin  allmählig  abflachte.  Sie  hatte  eine  röthliche 
weisse  Farbe  und  war  massig  fest  anzufühlen.  Ihre  Oberfläche 
war  uneben  t  zeigte  grössere  and  kleinere  Erhebungen,  aber 
kein  so  deutliches  lappiges  Gefüge  wie  das  Kankroid  der 
Gebärmutter.  Auf  dem  Durchschnitt  Hess  sich  nirgends  eine 
Spur  von  Milchsaft,  sondern  selbst  bei  starkem  Druck  nur  ein 
mit  filutkörpem  gemischtes  serum  ausdrücken. 

In  feinen  Abschnitten,  welche  bebabe  die  Konsistenz  uad 
^ie  ^Uertähnliche  Durchsichtigkeit  von  jungen  ßindegewebs- 
geäcbwlilsten  besitzen,  eilennt  man  bei, der  mikroskopischen 
Untersuchung  eine  ziemlich  grosse  Menge  von  Bindegewebe, 
welches  zum.Tbeil  leicht  spaltbar  und  daher  in  lockig  ge- 
schwungeimi :  Fasern  erscheint,  zum  gro^ß^n  Tbeil  und  beson- 
ders .  g^gen  die  äussere  Oberfläche .  bin  in  Form  undeutlich 
faseriger,  und  mit  feinen  Spii^debellen  «uiitermiscbtßr  Massen 
.sich  darstellt.  Zwischen  diesen  Bindegiewebszügen  finden  sich 
Zellen  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Masse  angehäoft. 
Die  Zellen  liegen  dicht  gedrängt  neben  einander  und  baden 
tndig  an  einandnr,  ßo  dass  m^n  sie  immer  in  einzelnen  Gruppen 
beisammen  in  dem  fein  zeriaserten  Objekte  vorfindet.  Die 
Zellen  selbst  sind  nur  klein,  0,003 '''  bis  0,006  *'*  im  Durcbmes- 
seir,  rundlich,  oval  oder  polyedrisoh.  Die  Ki^ne  sind,  nirgends 
auffallend  grioss»  zeigen  häufig  Kernkörperchen  von  geringer 
GjTÖsse;.  w  vielen  ZeHen  fehlen  dieselben.  Der  Zelleninbalt 
ist  fein  granulirt,  in  Essigsäure  löslich;  die  Zellenmend)ran  zart, 
dnrch  Wasser  und  Reagentiep  leicht  zerstörbar.  Häufig  findet 
man  nelren  diesen  Zellen  sogenannte  ge^wanzte  Körpereben, 
spindelförmige  Zellen  einzeln,  oder  zu  n^ehreren  zusammen- 
.hä9g<9ndr.  PiG)s&  B^^uqg^n  sind  zj^ja^ioh  la^gi  ^bpr  schmai 
v^an:^  w,  yift  flaan  sie,;bßi  der.präpas^iqn  vop  jw^gePi  in  der 


EntwJckelttng  l)egWffeDdm  Bmddgewebe  virfiaäet  An  der  Ober- 
flaehe  ensoheinan  die  Zollen  etwa$  abgeplattet,  6o  dass  •  sie 
einqmPlattdQdpitfaelmm.niebt  toabcilieh  sehen,  indessbi  dtese 
Lage  vofi  Zdlea  von  geringer  Dioke.  Uebrigens  is4i  di6 
ganze  Gesckwulst  zieiDÜdi  giefassreidhu   - 

Die  abgescbäite  Geaebwuist  war  trotss  wiederholter  «nei^ 
^oker .  Anwendung  von  Aeizmittebi  nach  einigen  Wodfaen  in 
gleichem  Umfange,  in  gleicher.  Höbe ^  von  gleichem  Ansehen^ 
wieder  .h«rVoi1gewuchert,  und  das  öinige  Male  wiederholte 
Verfahren  ha4te  immer  dasselbe  Reenkät  Bei  der  ZwxaioM 
der  blutig  geiaii)(en  Profluvien  sanken  die  Kräfte  und  bei  dier 
bälisbedürftigen  Lage  der  Kranken  wurde  der  Wünsch  densel-* 
ben,  nach  dem  Gharitö*Krankönbatisä  gebrachi  an  werden^ 
erfiUU,  um  sa  mehr  da  nach  und  nach' die  Woeheiwgen  sich 
auf  den  iibi^igeb  Theil  der  Scheide  zu  verbreilen'  anfingen  und 
lancinirende  Schmerzen  mit  einem  meial  jandiigen  ^  Itbelrie-* 
cbendeik  Aäilflnss  eiheki  Uebergan^g  in  Kl^bs  sieht  knehr  be- 
zweifeln liösseik  Sie  slarb  im  Oktober  18il9  anr  voHständig 
aasgebildetem  earcmoma  vaginae. 

Zweitei*  F.aJI.  Frau &>  eine . 3 Ajährfge^ bleiefae, anänusdie; 
id>gemagerte  Kdpanke»  meldete  sich  bei  mir  am  27sten  Juni.  1849 
Sie  war  von  Jog^id  auf  grösstenäieils  gesund  und  ;seit  ihrer 
Eotwidtieking.  bis  zu.  ihrer  Eriirankung*  immer  re^Imässig 
mehsUruirl  gewesen.  Sie  hatte  sieh  im  17ten  Jahr  verbeira« 
thet,  verlor  nach  ISjäbriger  Ehe  ihren  Mann«  .<rfaiie  Kinder 
gehabt  zu  haben,  blieb  zweLIahre.  Wittwe,  verheirathete  sich 
vor  2  Jahren  von  Neuem  und  lebte  wieder  in  kinderloser 
Ehe  in  dürftigen  Verbältnissen.  Seit  einem  halben  Jahr  wird 
die  Menstruation  unregelmässig;  sie  verliert  abwechselnd  viel 
Blut  und  Mutig  ge£äii)tes^  Wasser;  bat  Sehmeif^en  beim  toitus, 
spater  sIeliäA  sich  8ditQepaen\im^  firena^  nnä  After  eid.'  t^ni- 
her  hatte  sie  oft  Mut  beiüd  Sthhlgatig  veriören^  jebst:  leidet 
sie  dB  Verstoftfuiig;  ist  erseböpft  mit  >aUenf  Symptomen .  der 
Anäibie.  ■'   '•  '■-'-•'    H'.«"-''^    ,; -^r»,.  v.    :,  , 

Bei  4ep  mit  Dr.  KanflV«ai^n>  vorg^rnbrnmeni^  iUntersii-^ 
chung  fanden  wir  auf  dei^  <^b<»^j^fte  der  bintetti  < Wllnd i/der 

Verh.  d.  Ces.  f.  Gebh»  IV.  10 
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Scheide  eine  runde,  konvexe  Gesdiwolst,  die  an  ihrer  Basis 
aber  einen  Zoll  im  Dorchmesser  hatte  und  etwa  einen  halben 
Zoll  hoch  war.  Sie  hatte  ein  glänzend  rothes,  fein  gelapptes 
Ansehen,  eine  weiche  Konsistenz,  blutete  bei  der  Berührung« 
war  unschmerzhaft;  —  kurz,  sie  hatte  dieselbe  Beschaffenheit 
wie  die  im  ersten  Falle  beschrid)ette;  —  der  übrige  Theil 
der  Scheide  und  der  Uterus  waren  gesund.  Bei  den  ärmli- 
chen, ungünstigen  Verhältnissen  der  Kranken  war  an  eibe 
Operation  nicht  zu  denken ,  welche  bei  dem  *  hohen  Sitz  der 
Geschwulst  grosse  Schwierigkeiten  geboten  haben  würde;  da 
femer  die  partielle  Abtragung  undAetzung  im  erstra  Falle  sieh 
nutzlos  gezeigt  hatten,  so  hielt  ich  es  für  ratbsam,  die  Kranke 
nur  symptomatisch  zu  behandeln.  Später  suchte  sie  Hülfe  in 
der  Charit^,  aus  der  sie  nach  siri>en  Wochen  wieder  enllas- 
sen  wurde,  lieber  das  dort  eingeschlagene  VerEahren  habe 
ich  nichts  ermitteln  können. 

Die  Kranke  starb  am  20sten  Mai  d.  J.  etwa  U  Jahr  nacb 
der  zuerst  von  ihr  bemerkten  Erkrankung,  in  der  Behandlang 
eines  hiesigen  Armenarztes,  und  wie  sich  aus  einer  zoffiUig 
kurz  zuvor  vom  Dr.  Kauffmann  angestellten  Untersuchong 
ergabt  am  vollständig  entwickelten  Karcinom  der  ganzen 
Scheide  und  des  Uterus.    Die  Sektion  wurde  nicht  gemadit 

In  beiden  Fällen  war  der  Uebergang  in  Krebs  so  wie 
die  Infiltration  und  Destruktion  der  Scheide  in  einem  bA 
gleich  kurzem  Zeitraum  erfolgt. 


Als  kk  diese  Miltheilungen^bereits  niedergeschrieben  halte, 
fand  ich  im  ManMy  Journal  of  med.  Sdence  v.  Octob.  1849. 
pag.  1183,  einen  Au&atz  vom  Dr. Eben  Watson  in  Glasgow 
über  denselben  Gegenstand  (On  cautiflotoer  Excreseence  of 
the  0$  uieri),  welchen  derselbe  am  Uten  September  1849 
der  med.  diicurg^ iGeseUachaft  in  Glasgow  voi^etragen  hatte. 
Er  theiit  m  demMlboA  zwei  JPätle  mit. 


U1 

Der  erste  Fall  wurde  von  seinem  Vater,  bei  einer  Gebä« 
renden  beobachtet.  Die  ganze  Scheide  war  mit  der  Geschwulst 
angerüllt,  welche  in  fingeriangön  gräoulirten  Massen  >\)c»n  Mut« 
termnnde  herabbing.  Es  wurde  ein.  lebendes  Kind  gebaren 
aber  die  Mutter  starb  nach  wenigen  Monaten,  in  Folge  der 
profusen ,  erschöpfenden  Ausflüsse.  Bei  der  Leichenöffnung 
fand  man  nur  haarförmige  Fasern  um  den  Muttermund,  die 
Gebärmutter  und  die  übrigen  Organe  gesund. 

Im  zweiten  Fall,  den  Watson  selbst  mit  seinem  Vater 
beobachtete,  machte  Prof.  Simpson  am  29sten  August  1848 
die  Operation,  nachdem  die  Kranke  zuvor  durch  Chloroform 
mit  einiger  Mühe  anästhesirt  worden  war.  Die  Geschwulst 
wurde  mit  Haken  hervorgezogen  und  mit  einer  Scheere  vor  den 
Geburtstheilen  abgeschnitten.  Die  Blutung  war  massig.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  stellten  sich  in  Folge  des 
angewandten  Chloroforms  sehr  bedenkliche  Zufalle  ein,  welche 
jedoch  glücklich  beseitigt  wurden.  Am  26sten  September  war 
die  Wundfläche  vollständig  vernarbt  und  ein  Jahr  später  be- 
fand sich  die  Kranke  noch  vollkommen  gesund. 

Dr.  Watson  hat  die  Litteratur  nach  dieser  Gesdiwolst 
durchsucht  und  im  Ganzen  mit  den  seinigen  drei  und 
zwanzig  Beobachtungen  publicirt  gefunden.  Er  giebt  eine 
tabellarische  üebersicht  des  Ausganges  nach  der  verschiedenen 
Behandlung. 

Von  den  23  angegebenen  Fällen  wurden   sieben  der 
Natur  überlassen  oder  mit  inneren  Mitteln  behandeb,!alle 
sieben  endeten  in  wenigen  Jahren  mit  dem  Tode,  vier  der 
selben  nach  einer  noch  Statt  gehabten  Geburt 

Bei  sieben  anderen  Kranken  wurde  die  von  Clarke 
empfohlene  Ligatur  angewandt  Eine  derselben  starb  bald 
Dach  Anlegung  der  Ligatur  an  metritis.  Bei  fünf  kehrte  das 
Leiden  sehr  rasch  wieder  und  führte  den  Tod  heii>el  Bei 
einer  der  Kranken  musste  die  Ligatur  wegen  dringender 
Symptome  am  6ten  Tage  wieder  abgenonmien  werden,  sie 
überlebte  den  Versuch  nur  vier  Monate.  Bei  der  siebenten 
kehrte  die  Wocberung  nadh  6  Monaten  wieder  und  wurde  dann 
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von  Dn  Montgomery  m  Dobliii  mit  bleibend  glückncbem 
Erfolge  abgeschniiten. 

V<Mi-  den  neun  Kranken,  bei  wri<^n  die  Excision  ge. 
macht  wukdef  stiarben  nnr  drei»  die  übrigen  sechs  vmrden 
geheik. 

Nach  solohm  Resultaten  ist  es  erklärlich,  dassDr^Watson 
sich  entschieden  ftlr  die  Excision'  eridärt. 


Die.  aus  meinen  bisherigen  Beobachtungen  gewonneneo 
Resultate  sind,  folgende: 

1)  Das. zuerst  von  John  Clark e  beschriebene  Btetmen- 
kohlgewächs  der  Gebärmutter,  €amlifiower  excreMcence  of  ikt 
mterus  gehört  mcht  zu  den  gewcdinJidien Krebsfoi^men,  sondern- 
4$L  eine  eigentbüihlijcbev  in  den  Weiblichen  Genita- 
lien vorkommende.  Wucherung,  wetehe. einige  Analogie 
n^i  dem  Lippenkreb&e  hat,  insafeni  sie  ebenso  wie  dieser 
ein« Zeitlang  ein  re-in  örtliches,  keioesmeges konstttotionel- 
des  Leiden  dirstdU,  s|>äier:  äbet*.  einen  krebsartigen  Charakter 
lannimmt,  die  nodi  gesunden  Theile  der  jergriffenen  Genitalien 
nach  und  nach  infiltrirt  und  destruirt  und  wie  andere  Karci- 
nome  durch  erschöpfende. BbitoogM  und  profuse  Jaucbungen 
den. Tod  herbeiführt     !.  . 

2)  Bei  dar.  angegdtenes  EigenthümUchkeit  des  Leidens 
halte  ich\  vomi  praklisiehed  Standpunkt  ans,  die  Benennung: 
Kanki^oid  der  Gebärmutter  Air  besEeidmead,  und  will 
tmii  dßeser  Benennung  keineaiirieges  .die  Identität  desselben  mit 
^ßen  von  Beiitnet^  Labert  und  Yircho.wt  unter  Kankroid 
züsammengebssCen  Formen. ausgesprochen  ; haben.. 

.  3)  Der  bisberigeJt  Mangel  an  Beobachtungen  and  an 
gründlichen  anatcMnisofeeb  UBJtersnchungen  dieser  Geschwulst 
ihat  aiuiB  Tfaioili  ^i^inen:  Grulid  im  dem^  seltneren  Vorkonom^ 
derselben,  -^i^zunilfaeil  abai^woU* dann ^.  dass  das  Leides, 
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sei  es  durch  Schuld  der  Aerzte  o(|er  der  KrankeUi  häufig  erst 
zur  Beobacfatuog  geiai^t,,  wenn  die  lufiltratioii  und  Destruktiou 
bereits  weit  um  sich  gegriffen  hat  upd  die  Unterscheidung  voo 
emem  mit  fungösen  Wucherungen  bedeckten  Krebsgeschwör. 
weder  durch  die  Untersuchung  mit  deoi  :Finger,  noch  durch 
das  Mikroskop  möglich  ist  Nach  dem  Tode  soll  die  Ga-: 
schwulst  zusammenfallen  und  daher ,  der  anatomischen  Unter- 
suchung leicht  entgehen;  mir  ist  es  jedoch  wahrscheinlicher, 
dass  solche  Kranke  im  ersten  Stadium  überhaupt  selten  in 
Krankenhäusern  vollkommen,  aber  noch  seltener  in  diesem 
Stadium  zur  Sektion  und  in  die  Hände  der  Anatomen  getangen. 

4}  Das  Kankroid  der  Gebärmutter  entwickelt  sich  gewöhn- 
lich zuerst  an  den  Muttermondslippei^  und  schreitet  von  hier 
aus  auf  den  übrigen  Theil  der  Vaginalpprtion  und  auf  den 
Gebärmutt^körper  fort.  Es  befällt  junge  und  alte»  reiche. 
i|ind  arme,  unverheirathete  i^id  verheirathete  Personen,  solche.^ 
die  viel  Kinder  und  die  nie  geboren  und  solche,  die  nie  den 
Beischlaf  ausgeübt  haben.  Die  aetiologischen  Momente  sind 
bis  jetzt  nocl^  unbej^amit. 

SU)  Ql^selbe  Geschwulst  kommt,  aber  dem  Anschein  nach 
i^odi  seltener,  auch  in  der  Scheide  vor  und  muss  der  Analo- 
ge g^fBäss:  Kankroid  der  Scheide  genannt  werden.  Sie 
kann  sich  wahrscheinlich  an  jedem  beliebigen  Punkt  der 
Scheide  entwicke^ln.  Ich  selbst  habe  sie  ^^ei  Mal  auf  der 
biotern  Wand  derselben  beobachtet. 

6)  Das  Kankroid  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  bildet 
io^  seiner  ersten  für  Diagnpse  und  Behandlung  wichtigen  Ent- 
vv^ftcklungsstufe  einie  ri^idliohe,  weiche,  glänzende,  röthliche,  bei 
der  Betastung  blutende  Geschwulst,  mit  einem  fein  gelappten 
dem  Gehirn  kleiner  Tbiere,  nach  J*  Clark  dem  Blumenkohl  ähn- 
lichen Avsse^l^n. ,  bk  der  ^oM^de  durch. das  SSpecii/tifii  betrachtet, 
bat  sie  gewöhnlich  ein  hocbrotbes  Ansehen,  welches  Simpson 
mit  dem  einer  reifea  Brdbeere  vergleicht,  nach  der  Excision  wird 
die  Farbe  blaß^.  Es  tüitt  ohne  besondere  Vorboten  auf, 
und  char^teri$irt  sich  durch  sehr  prc^e,  wässrige*  seröse, 
blutig  gefärbte,  dem  Fleischwasser  ähnliche,  zuweilen  unange- 
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nehm  rtecheode  Aosflilsse,  welche  von  Zeil  m  Zeit  mit  mehr 
schleimigen  Absonderungen  nnd  mit  reichlichen  Blutergüssen 
abwechseln.  Es  wird  in  diesem  Zeitraum  nicht  von  den  dem 
Karcinom  der  Gebärmutter  eigenthümlichen  Schmerzen  begleitet 

7)  Das  KanLroid  der  Gebärmutter  ist  in  dem  ersten  Zeit* 
ranm»  so  lange  die  bfiltrationen  und  Wucherungen  noch  nicht 
bis  auf  den  Gebfirmutterkörper  oder  bis  auf  die  Scheide  vor- 
gedrungen sind,  durch  Excision  der  ergriffenen  Vaginalportion 
heilbar.  Es  lässt  sieh  ein  günstiger  Erfolg  der  Operation  er- 
warten; wenn  ein  noch  grösserer  TheU  der  Vaginalporlion  sich 
glatt,  derbe  und  gesund  antiihlt;  —  wenn  man  auf  der  Schnitt- 
fläche des  abgeschnittenen  Stückes  deutlich  das  gesunde  Ge- 
webe der  Vaginalportion  erkennt;  —  wenn  man  an  der 
Schnittfläche  des  Uterus  oder  in  deren  Umgebung  keine  Wu- 
cherungen oder  pathologische  Veränderungen  durch  das  5jpe- 
cuium  wahrnimmt  —  und  wenn  die  abgeschnittene  Geschwulst 
noch  keinen  KrebssaHt  und  noch  keine  entwickelten  Krebs- 
zellen zeigt 

8)  Das  Kankroid  der  Scheide  nahm  in  den  beiden  von 
mir  beobachteten  Fällen  einen  rapiden  verdei^blichen  Verlau£ 
Seine  Heilbarkeit  muss  erst  durch  weitere  Beobachtungen 
konstatirt  werden,  wird  aber  wahrscheinlich  nur  möglich  sein, 
so  lange  dasselbe  noch  eine  kleinere  scharf  abgegrenzte  Ge« 
schwulst  in  der  übrigens  gesunden  Seheide  darstellt 

9)  Die  zweckmässigste  Art  der  Operation  des  Kankroids 
der  Gebärmutter  ist  die  Excision  und  diese  lässt  sich  in  der 
Rückenlage  der  Kranken,  mit  einer  gekrümmten  vorn  abge- 
rundeten Scheere,  am  besten  mit  der  S-förmig  gekrümmten 
v.  Siebold  sehen  Polypenscheere  eben  so  sieher  und  erfolg« 
reich  in  der  Scheide  vollziehen,  als  in  der  von  Simpson 
voi^eschlagenen  Bauchlage  mit  dem  Messer,  nachdem  die 
Geschwulst  mit  Haken  bis  vor  die  äusseren  Geburtstheile 
hervorgezogen  ist  Ich  gebe  der  ersten  Operationsmethode 
den  Vorzug,  halle  die  Lagerung  der  Kranken  auf  dem  Bauch 
höchst  unbequem   und   nutdos  für    die  Kranke   nnd    über- 
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flüssig  fär  den  Operateur.  —  Die  von  J.  Clarke  emprohiene 
Ligs^ur  halte  ich  für  ganz  verwerflich. 

10)  Die  oft  sehr  profbsen  Blutungen  nach  der  Operation 
stillt  man  durch  Injektionen  von  kalteni  Wasser  oder  Essig 
und  durch  Einbringung  von  grossen  Charpie-Tampons  in  die 
Scheida 

11)  Im  Fall  die  Schnitiflaohe  kein  gesundes  Ansehen  darr 
bietet^  im  Fall  Spuren  von  Infiltrationen  oder  von  Wucherungen 
wahrnehmbar  sind,  muss  man  dieselbe,  wenn  die  Blutung  es 
zuiässt,  sogleich  nach  der  Operation,  oder  später  durch 
argentum  niiricum,  oder  durch  Uquor  hydrurgyri  nUruA  oder 
durch  das  Glüheisen  zu  zerstören  suchen.  In  solchen  FäHen 
vbX  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Wiederkehr  und  Unheilbarkeit  des 
Leidens  zu  erwarten. 

12)  Nach  den  mitgetheilten  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen muss  man,  wie  ich  bereits  oben  angeführt  habe,  das 
Kankroid  des  Uterus  zu  den  Papillargescbwälsten  zählen  und 
man  kann  mit  Virchow,  nach  dessen  nun  bereits  veröffent- 
lichten Mittheilungen  (Verhandl.  d.  physik,*mediz.  Oesellsch.  in 
Würzburg,  Ister  Band,  No,  7.  1850,  p.  HO,)  drei  Formen 
unterscheiden:  die  einfache^  die  kankroide  und  die  krebsige; 
die  beiden  ersten  Formen  bilden  nach  ihm  das  Clarke  sehe 
Blumenkohlgewächs,  welches  als  einfache  Papillär- Geschwulst 
beginnt  und  später  in  die  kankroide  übergeht. 

Virchow  sagt  a.  a.  0.:  „Anfangs  sieht  man  nur  an  der 
„Oberfläche  papilläre  oder  zottige  Wucherungen,  die  aus  sehr 
„dicken  Schichten  von  peripherischen  platten  und  inneren 
„cylindrischen  Epithelialzellen  und  einem  sehr  feinen  inneren 
y,Cylinder  aus  äusserst  wenig  Bindegewebe  mit  grossen  Ge- 
„(ässen  bestehen.  Die  äusseren  Zellenlagen  enthalten  alle 
^Alters-  und  Entwicketungsstufen  der  Zellen,  in  der  sich  ein« 
„zelne  zu  grossen  Muttergebilden  mit  endogenen  Körpern 
„ausbilden.  Die  Gefasse  sind  meist  kolossale,  sehr  dünnwandige 
„Kapillaren,  di&  entweder  einfache  Schlingen  an  der  Spitze 
,.der  Zotten,  zwischen  den  Epitheliallagen  bilden  oder  nach 
„der  Oberfläche'  zu  neue  Schlingen  in  immer  zunehmender 
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),Z«bl  eniwiokido,  oder  M(Hich  ^ne  oetaförmige  Vo^isteleoj 
,,zeigen.    Ihre  Grösse,  ihre  Düanwandig^eii,  ihre  Obeifläcklidi 
»J^eii  erkläreb  die  «norm  profose,  wässerige  AbeonderuDg  mi 
nden  ioterkorrMleil  heftigen  Blutcmgea,  durch  welche  sich  das 
^Bluaeniuibigewäcbs  oheralUerisirt.    Im  Anfiang  sind  &  Pa* 
y,pillen  einfach  und  dicht  gedrängt,  so  dass  die  Oberfläche  nur 
,»graiMilift  «ffscb^ipt,  wie  das  ^cfaon  Clarke  beschreibt;  blu- 
„menkohlarlig  wird  iie  erst  durch  die  Verästelung  derPapiUen, 
„die  zakUt  £u  zolUangeä  Fraazan  auswachs^a  und  fast  das 
^^uasehen  einer  fiydatidebmole  dartiieten  können/' 

»Nachdem  der  Prozess  an  der  Oberfläohe  eine  Zettlang 
J^eslanden  hat,  beginnen  sich  die  Kaiikroid*>Alveoleii  in  dor 
„Tiefiei  IwisDhen  den  Bindegewebs«  und  Muskeischicbien  des 
,,Organs  zu  bilden/' 

Früher  Jsah.Yirchow  nurffiSbleD  mit  einfacher  Epithelial* 
ausAiUung»  allein  m  einer  vonKiwisöh  exetirpirten Gesohwidst 
feaden  sich  Alveolen»  auf  derea  Wand  neue,  ps^äre,  sich 
verästelfide  WoehetuBgeR  ~  eine .  Art  von  prölifierirender, 
arboreäeirei^der  Bildudg  ^  sassön« 
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vin. 

Störungen   des  Mechanismus  der  Geburt  bei  Qeradlagen 
der  Frucht  durch  das  Vorliegen  von  EjLtreroitäteD. 

Von    Gred6« 


Diejenigen  Abweicbuagea  des  naturgemässen  Gebqrtsvßr-; 
laufesy  welche  durch  gestörte  Lagerung  der  einzelnen  Glied7 
maassen  des  Fötus  zu  einander  bedingt  und  gewöbulich  unti^ii; 
dem  Namen  der  regelwidrigen  oder  abweicbenden  Haltungen 
de&  Fötus  bezeichnet  worden,  sind  bisher  in  einzelnen  Eeziet^ 
hungen  noch  nicht  Gegenstand  einer  hinreichenden  Beobachtung 
und  Würdigung  gewesen.  Die  so  häufig  vprkommenden  Fällen 
in  denen  eine  oder  mehrere  Extremitätein  4es  Fötps  vor  p^ 
neben  dem  grösseren  vorliegenden  Kindestheile  §icb  zeigten, 
konnten  wohl  selbst  einem  oberflächlichen  fieo))£)ch^  liu^t 
pntgehen,  und  wir  findei^  deshalb  dergleichen  Zpfälle .  ß^h  bej 
allen  geburt^hülflichen  Schriftsteller^  angeführt,  nirgends. i^bet 
wird  auf  die  genauere  Darstellung  f)es.  dadurch  nothwendig 
gewordenen  und  veränderten  natürlichen  Mechanis^iii?  der  Gebiet 
eingegangen«  Nur  die  ErÖfterui^en  der  allerdings  am  meisten 
in  die  Augen  fallenden  Vorgänge  j^ei  der  sogenannten  ßelbsjtent; 
wickelimg  des  Fötus  aus  Qjaßrlagen.init  vorgefallenen  Extremität 
ten  bilden  in  dieser  Beziehung  eine  rühmliche  Ausnahn^.  Wir 
besitzen  über  letzteren  G^enst^d.  natPientlicb  aus  der  neueren 
Zeit  so  vortreffliche  Abhandlungen,  gestützt  auf  gewissenhaft^ 
Beobachtungen,  dass  ich  mit  d^n  M^pjg^n  Fi^en,  di^  wir  bisher 
vorkamen,  nicbts  Neues  zu  den  schon  vpr^qdenenhipTus^iirür 
gen  vermag.    . 

Ich  wollte  mich  deshalb  in  den  folgenden  I^eile^  nur  auf 
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die  Betrachtang  derjenigen  Zufälle  beschränken,  welche  ans 
einer  abweichenden  Haltung  der  Extremitäten  des  Fötus  bei 
Geradlagen  desselben  hervorgehen,  und  bemerke  im  Voraus, 
dass  ich  meine  Schlüsse  nicht  aus  der  Theorie,  sondern  aus 
einer  sorgfältigen  Beobachtung  der  Natur  gezogen  habe,  wo- 
für die  beigefügten,  91  Fälle  als  Beleg  dienen  mögen. 

Vorfalle  der  Arme  und  Beine  des  Fötus  neben  Kopf,  Ge- 
sicht, Steiss  desselben  sind  von  jeher  beobachtet  und  berich- 
tet worden.  Meist  aber  beschränken  sich  die  Bemerkungen 
der  Schriftsteller '  auf  die  Vorhersage  und  namentlich  auf  die 
Behandlung  der  Abweichung,  mid  wenn  wir  auch  in  einzeben 
therapeutischen  Regeln  sehr  richtige,  freilich  mehr  oder  weni- 
ger unbewusste  Andeutungen  für  den  Mechanismus  solcher 
Geburten  finden,  so  sind  es  eben  nur  Andeutungen,  auf  welche 
niemals  auch  nur  einigermassen  folgernd  weiter  eingegang^ 
Wird.  Es  sei  mir  vergönnt,  über  diesen  Punkt  etwas  aus- 
führlicher in  unsere  geburtshülfliche  Literatur  einzugehen  und 
besonders  die  bezüglichen  Stellen  derjenigen  neueren  Autoren, 
welche  sich  um  j]ie  Ergründung  des  Mechanismus  der  Geburt 
Verdienste  erworben  haben,  näher  zu  beleuchten. 

Nur  mit  wenigen  Worten  führt  Maurtceau  (Kurze Lehr« 
^Cze  mit  Anmerkungen  von  Levret  in  Levret's  Kunst  der 
Geburtshülfe,  übersetzt  von  Held  1778,  2ter  Tbeil)  an  einer 
SteHe  (§•  241)  an,  dass,  wenn  sich  zur  Zeit  der  Gebinrt  ein 
Theii  des  Kindes  mit  dem  Kopfe  zeige,  dies  gemeiniglich  eher 
eitle  oder  beide  Hände,  als  ein  anderer  Tbeil  sei  und  er  giebt 
(§.  242)  den  von  Levret  als  verwerflich  bezeichneten  Rath, 
zu  versuchen,  den  Arm  in  der  Gebärmutter  hinter  den 
Kopf  des  Kindes  zu  bringen.  Levret  (Th.  1,  S.  145,  146) 
wiH  niemals  den  Arm,  der  ganz  in  die  Hotterscheide  gelU- 
len  ist,  zurückbringen,  sondern  ihn  hier  lassen  und  die  Wen- 
dung auf  die  Posse  machen,  sprioht  sich  aber  nicht  deutlich 
aus,  ob  er  dies  bei  Gerad-  oder  Qnerlagen  des  Fötus  memt 
Sehr  weitläuftig  erörtert  dieSiegemundin  (Hof-Wehe-Mutter, 
Berlin,  1741,  S.  34  u.  folg.)  den  Vorfall  der  Arme.  Sie  redet 
dem  Zurückbringen   des  Armes    hinter   den  Kopf  sehr   das 
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Wort,  besonders  in  Folge  einer  gfückiichen  Beobachtung,  wo 
eine  Frau  bereits  drei  Tage  kreisste,   seit  vierzehn  Stunden 
Arm  und  Hand  tief  vorgefallen  waren  und  nun,  als  man  be- 
reits auf  die  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes  verzichtet 
halte,  die  Reposition  des  Armes  versucht  ^oirde.    Das  Händ- 
lein liess  sich  sehr  tief  zurück  bringen,  das  Kind  lebte  noch/ 
zog  das  Aermlein  an  sich,   der  Kopf  rückte  sich  nun  selber 
ein  und  es  erfolgte  noch  die  natürliche  Geburt    eines  firei- 
Iich   schwachen  Kindes;    die  Siegemundin  bemerkt  dazu, 
dass,  wenn  das  Händlein  bald  beim  Wasserspringen  zurück* 
gebracht  worden  wäre,    die  Frau  so  viele  Tage  nicht  hätte 
leiden  dürfen   und   räth,   um   die  Händlein-Geburt  bei  noch 
stehendem  Wasser  zu  verhüten,  mit  Schonung  der  Blase  ia 
der  Wehenpause  das  Händlein  sanft  zu  drücken  und  zu  knei* 
pen,   damit   das  Kind   dieses  anziehe  und  der  Kopf  eintrete» 
was  sie  mehrmals  probii't  habe.    Geschähe  diese  Hülfe  nicht 
bald  bei  angehendem  Kreissen  oder  bald  beim  Wasserbrechen, 
so   komme   das  Händlein  mehr  in  die  Geburt  und  der  Kopf 
schief  und  dann   müsse   man   stracks   zum  Wenden   greifen. 
Seite  42  sagt  sie:  wenn  das  Händlein  dem  Kinde  unter  das 
Haupt  kommen  will ,  so  sieht  zuerst  das  Haupt  nur  ein  Weni- 
ges nach  der  Seite,   öRers  habe  ich  die  Finger  des  Kindleins 
erst  krabbeln  gefühlt  beim  Kopfe,  bis  es  zum  Händlein  Platz 
bekommt,   dann  ist  es  mächtig,    sich  ganz  nach  der  Seite  zu 
rücken  und  wird  dergleichen  geßihrliche  Geburt  daraus.    Sol- 
ches geschieht  gewöhnlich  bei  vielem  Wasser,  deswegw  muss 
man  solchem  Wasser  helfen,  wenn  das  Kind  sonst  recht  steht. 
Das  Wasser  kann  also  mit   gutem  Gewissen   gesprengt,  das 
Händlein  zurückgedrängt  und  der  Kopf  des  Kindes  wieder  in 
die  Geburt  eingelenkt  werden.     Wenn  ein  Kind  das  Händlein 
schon  bis  an  den  Ellenbogen  durch  die  Geburt  vor  den  Leib 
der  Frau  gegeben ,  so  ist  das  Kind  schon  mit  der  Achsel  im 
Muttermunde.    Dann  ist  es  schwer  zurückzubringen,  besonders 
wenn  sich  der  Kopf  des  Kindes  schon  zur  Seile  krumm  ge- 
geben hat.    Doch  geht  nicht  immer  der  Kopf  zur  Seite,  be- 
sonders wenn  er  klein  ist  und  ein  solches  Kind  kann ,  wenn 
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imr  der  Kopf  gl^cb  oolor  sich  mit  dein  Arm  io  die  Geburt 
eindriiigi  oder  auf  oder  a^beo  dem  Arme  liog^D  bleibt,  ohne 
aUei)  Scbaden  öfters  geboren  werden ,  wenn  es  aber  gross 
ist,  80  ist  so  schwer  zu.  gebaren«  S.  44:.  Wenn  neben 
dem  Steisee,  der  sich  auf  das  Scboossbein  g^setst»  ein  Bäod- 
leln  heruoterkonsmtj  so  muss  man  den  Steiss  des  Kindes  mit 
dfim.  Fingern  von  der  Seite  ablenkeB,  wo  es  sich  ansetzen 
wjU*  und  ist  da$  Kind  eingelenkt«  so  ziebt^  es  die  Hand  von 
^elbai  wieder  zurück;  bleibt  es  abqr  schief,  so  sinkt  es  immer 
mtbit  und  mehr  nach  der  Seitei,  bis  es  todt  ist.  S.  53:  Wo 
beide  Htodleifi  sich  unter  des  Kindes  Kopf  hervor  in  die  Ge- 
blirt .  geben  wollen.  So  lange  das  Wasser  da  ist,  bleiben 
tttnde  und  Kopf  mehr  beisammen»  wie  man  leicht  fühlen 
klUML  Kneipl  man  beide  Häade»  so  zieht  dus  Kind  sie  zurück 
xmd  der  Kopf  rückt  in .  die  Geburt^  besondet^  wenn  man  kurz 
vor  den  Wehen  kneipt,  da  dann  der  Kopf  unter  sich  rückt» 
jährend  das  Kind  die  Bsindo  anzieht«  Hilft  das  Kneipen 
ttiobtß,.  so  soll  QWi  mit  dein  Wasserbrechw  die  Händlein  un- 
ter des  Kiodeß  Kopf  zurückbringen,  und  dem  Kopie  einbetfen. 
Geschieht  d«6  nicht,  sq  rücken  die  fländlein  ip  die  Gebort 
nlK^  /Und  «Aftch  bis  an  die  Brust  des  Kindes«  und  das  Kind 
OENiss  deo  Blds  brecheq,  Ist;  es  todt,  dann  m^ss  man  beide 
Arme  lablöseo:,  um  dieHuiier  zu  i^ettep.  &  124,  125.:  So 
verbiMet  aubh: solch  frühes  aber  zeitiges  Wasßer^prenge«  die 
Verächiebung,  des  B^ndleilis  ttber.des  Kindes  Haupt,  wonp  es 
die  Webeimiter  gewahr. wird,  ehjs  es  die  ganze  Hjand  gewinnt 
Das  Händlein  lässt  ßidk  daw  leicht  ;tuirückbriage^  und  ist  es 
W'eg,  drä«^  sich  der  Kopf  ein  und.  lässt  das  ^ä^ein  nicht 
mehr  vorkommen* -r-*  So  weit. die  Siegemundin.  Wir  sehen 
aus  ihren  ioefet.  tbeirapeutischen  Bemerkungen,  dass  sie  die 
verschiedenen  YorA^ommnisse  sehr  genau  beobachtete  und  sie 
auch  zu  würdigen,  verstand»  Die  von  ihr  bezeichneten  Stö- 
ron^n  ifti  Gebttrtsverlpife  bß^i^en  sich  aber  ßUe.  nur  auf 
eine  frühe  Zeit  der  Geburt,  ehe  ieß  Kindes  Sljßlhiag  >eine  feste 
geworden  ist.  Für  die  spätere  Zeit  des  eigentlichen  Mecba- 
nismus  in  der  Enge  d^s  kleinen  Beckens  giebt  sie,  nur  eine 
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leichte  uad  gefiihriose  VoileDdutig  der  Geburt  bei  sdbr  klei- 
ner Fmcbt  uod  eine  scbwere  bei  grosser  FVucht  an. 

Martens  (Versucb  eines  vollst.  Systemes  der  Geburtöh. 
Leipzig  180$.  S.  347,  §.  882)  lehrt  nur,  dass,  'wehn  mü  dem 
vorliegenden  Kopfe  ein  anderer  Theil,  z.  B.  ein  Ann,  eine 
Hand,  ein  Fuss  oder  die  Nabelschnur  vorgefaltidn  4st,  und  mit 
in  den  Muttermand  eingetreten,  Ae  Wendurig  angezeigt  sei, 
vorausgesetzt,  dass  ma»'  den  Theil  nicht  zdrückbringen  unä 
die  Geburt  mit  dem  Kopfe  voran  vollenden  könne. 

Fast  eben  so  kurz  und  allgemein  gehalten  ist  Born's 
Ansicht  (Lehrbuch  der  Geburtshüffe.  Wien  1885,  S.  285.  296. 
§.  513.).  Nach  ihm  beengt  zwar  das  Vorliegen  eines  oder 
beider  Hände  oder  Arme  neben  dem  Kopfe  des  Kindes  den 
Raum  des  Beckens  und  verursacht  gemeinhin  eine  schwere 
und  langsame  Geburt;  bei  kleinem  Kinde,  grossem  Becken, 
guten  Wehen  kann  aber  die  GebuH  dennoch  durch  eigene 
Thätigkeit  erfolgen,  seibsl  wenn  beide  Arme  neben  dem  Kopfe 
tief  in  die  Seheide  heruntei^etreten  sind,  wie.  Verf.  Oders  be^ 
obachtete.  Liegen  eine  oder  zwei  Hände  noch  hoch  nebeh 
dem  eintretenden  Kopfe  r  so  gehen  sie  bisweilen  von  selbst 
zurück  oder  bieten  nur  geringen  Widerstand  bei  der  Geburt 
^ind  ein  oder  zwei  Arme  neben  dem  Kopfe  ausgestreckt  und 
in  das  Becken  tief  eingetreten,  so  wird  selten  der  Versuch 
gelingen,  sie  zurückzubringen  und  zu  erhalten,  dann  überlasse 
man  das  Weitere  der  Natur,  oder  nehme  nöthigenfalls  die 
Zange. 

Aehnlich  spricht  sich  Hendel  aus  (Lehrb,  der  Geburts- 
Mlfe  für  Bebeammen,  Liegnitz  1810.  S.  199.  t  109):  Eine 
-Band  oder  Arm  kann,  wenn  alles  übrige  regeimässigpist  liiit  dem 
Kopfe,  besonders  an  der  Seite  desselben,  vorliegen,  ohne  däss 
dadurch  die  Gelmri  sehr  erschwert  wird.  Bisweilen  (ähh  ttian 
nur  vor  dem  ßlasensprunge  eine  Hand  oder  einen  Arm  neben 
dem  Kopfe,  sobald  das  Wasser  springt,  tritt  oft  der  Kopf  al« 
lein  ins  Becken  herunter,  und  Hand  und  Arm  sind  dann  m'cht 
mehr  zu  fahlen.  Bisweilen  aber,  besonders  wenn  das  Becken 
etwas  enge,  d^  Kopf  grosa  ist  and  nicht  günstig  liegt,  er- 
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schwort  der  Arm  oder  die  Hand  die  Gebart  sehr ,  indem  sie 
mit  dem  IKopfe  bemntertreten  und  den  Durchgang  des  Beckens 
verengen. 

A.  E.  von  Siebold  (Lehrbuch  der  Entbindungskundei 
Nürnberg  1824,  Th.  I,  S.  464  u.  folg.)  geht  auf  die  Ursadien, 
den  Verlauf  und  die  Bebandhing  solcher  Gebarten  kurz  ein 
und  findet  die  Ursachen  in  zu  weitem  Becken,  Schieflagen, 
kleinem  Kinde,  Verarbeiten  der  Wehen  im  Stehen,  ehe  noch 
der  Kopf  de^  Kindes  vollkommen  im  Eingange  des  Beckeas 
fi]urt  ist,  unvorsichtigem  Untersuchen  u.  s.  w.  S.  590  sagt 
er,  dass  ein  oder  zwei  Hände  oder  Arme  mit  dem  Ellenbogen 
neben  Kopf  und  Steiss  nicht  immer  die  Geburt  bei  weitem 
Becken,  kleinem  Kinde  und  nicht  zu  weit  elogetretenen  Extre- 
mitäten hindere;  dass  sie  sich  manchmal  nach  dem  Wasser- 
sprunge zurückziehen,  wenn  Kopf  Oder  Steiss  tiefer  jrüdLen, 
.sonst  sei  der  Verlauf  langsam  und  schwer,  es  entstehe  Ein- 
lieilung,  danach  Quetschung  und  Britehe  der  Kopfknochen. 
jSelten  träten  (§«  592)  zugleich  Arme  und  Fiisse  neben  dem 
ICopfe  ein,  die  Entbindung  könne  durch  die  Natur  nicht  been« 
digt  werden,  je  länger,  desto  mehr  werde  das  Kind  einge- 
presst  mit  Kopf  und  Extremitäten ,  und  wenn  nicht  bald  Hülfe 
käipe,  so  stärbe  das  Kind.  Th.  IL  S.  220.  §.  354  giebt  Sie- 
bold die  Art  der  Hülfeleistung  an,  um  die  vorgefallenen 
Extremitäten  zurückzubringen  und  will  beim  Misslingen,  durch 
die  Zange  oder  Wendung  die  Geburt  beendigen.  Für  die 
Anlegung  der  Zange  räth  er  (S.  350.  §.  492),  sich  bei  starker 
Einkeilung  zu  bemühen,  einen  oder  beide  A>me  gegen 
die  Kreuz-  oder  Hüftbeinverbindung  zurückzu- 
schieben^ und  ebenso  in  den  seltenem  von  ihm  und  Osl- 
ander beobachteten  Fällen  zu.  verfahren,  wo  neben  Gesichts- 
lage obere  und  untere  Extremitäten  vorgefallen  warea 

L.  F.  von  Froriep  (Handb.  der  GeburtshüUe,  Ste  Aufl. 
Weimar  1827.  S.  424.  §.  451.)  geht  ebenfalls  auf  die  Behand- 
lung einer  Geburt,  bei  der  ein  Arm  neben  dem  Kopfe  vorliegt» 
etwas  näher  ein.  Nach  ihm  kann  a)  vor  dem  Wassersprunge 
dcvrch    veränderte  Lagerung,  der  {Lrei^endein ;  zijiweilen  das 
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Zurückgehen  des  Annes  bewirkt  werden  oder  &)  wenn  der 
Kopf  leicht  im  Becken  herabrnckt,  so  kann  man  zuweilen  den 
Arm^  mit  einem  Paar  Finger  so  lange  zurückhatten,  bis  der 
Kopf  ganz  in's  kleine  Becken  getreten  ist ,  wo  dann  der  Arm 
nicht  wieder  vorfallt.  Geschieht  dies  nicht,  und  ist  das  Becken 
gross,  so  kann  der  Arm  auch  wohl  neben  dem  Kopfe  geboren 
werden  und  dann  zieht  man  ihn  zur  Seite  und  nach 
hinten  in  das  Becken  herab.  Ist  das  Becken  nicht  mehr 
als  miitelmässig  gross ,  so  muss  man  bei  noch  beweglichem 
K<^e  die  Wendung  machen. 

Stein  der  Aeltere  und  Boer  widmen  nur  den  Zufallen^ 
welche  bei  Querlagen  durch  Vorfall  Ton  Extremitäten  eintre- 
ten, ihre  Aufmerksamkeit. 

Baudelocque  (Anleitung  zur  Entbindungskunst,  übers, 
von  Meokel,  Bd.  I,  S.  724,  ff.)  lehrt,  den  Arm  neben  dem 
Kopfe  mit  den  Fingern  zurückzuhalten,  wenn  er  nicht  von 
selbst  zurückgeht^  oder  gelmde  an  den  Fingern  zu  kneipen. 
Steht  aber  der  Kopf  schon  tief,  so  darf  man  das  Zurück- 
schieben nicht  mehr  versuchen,  sondern  muss  es  dabei  «be- 
wenden lassen,  den  Arm  alsdann  von  den  Seitentheilen  des 
Kopfes  weg  und  nach  einem  Ausschnitte  des  Sitz- 
beines hinzuschieben,  wenn  er  sich  der  Geburt  merklich 
entgegenstellt«  Selten  entsteht  grosse  Schwierigkeit.  Es  ge- 
schieht sehr  selten,  dass  beide  Hände  zugleich  mit  dem  Kopfe 
eintreten,  und  noch  seltener,  ;dass  man  dieses  geringen  Dm- 
Standes  wegen,  welchem  man  sehr  leicht  abhelfen  kann,  den 
Kopf  zurückzuschieben  oder  das  Kind  zu  wenden  genötfiigt 
wäre.  Man  darf  diese  Vorechrifk  erst  dann  befolgen,  wenn  der 
Kopf  durch  die  zugleich  eingetretenen  Arme  von  der  Becken- 
axe  entfernt  und  in  eine  üble,  also  Querlage  gebracht  wor- 
den ist 

Osiander  (Handbuch  der  Entbindungskunst  Th.  m, 
S.  277.  S.  161,  ff.)  geht  nur  wenig  auf  den  Zufall  ein;  er 
unterscheidet  Vorfall  der  Hand  neben  dem  Kopfb  und  vor 
demselben.  Die  Zeichen,  welche  es  vermuthen  lassen,  dass 
eine  fland  neben  dem  Kopfe  eingepresst  sei,  sind,  beschwer« 


licbeg  laogsivnes  Foriri^ckon  4w  Kcqpfos  h^i  lu^ftigen  WehM, 
guCeoi  Koplstaade  upd  geräui»igom  Beck^;  firiih^eitiges  Uräo- 
|;eQ  ^auf  ^&a  After»  wcom  die  H^nd  .fafinteo  herabgeUreieD  ist, 
imd  Krampf  in  eineoi  oder  deqi  aaderen  Scheokel  Nicht 
imm^er  kapa  mao  die  Hand. selbst  bei  d^r  gewöMiobeii  Un- 
iersuchuog  erreichen  und  evßi,  wt na  der  Kopf  em  der  Scheide 
bervQfdräpgt,  bemerkt  man,  da^  die  Haiid  mit  ihm  herab- 
getreten  wat 

L  o  b  s  t  e  i  n  (Handbncb  der  Hebammenku^st  Strassbui^ 
1827.  S.  197)  sagt:  liegt  eine  Haqd  fühlbar  neben  dem 
B^opfe ,  >  so  i^cbieb^.  su^  die  Hebempae  mit  den.  Fingern  in  die 
Höbe  npd  snch^  s^.znriickzuhalt^li)  biß^  der  Kopf  dureh  cfine 
Wehe  tiefer  henintergetrieben  wird.  Ebed^  verfahre  sie» 
wenn  zwei  Hände  ndbien  dem  Kopfe  Uegen.  SoUten  jedoch 
fUefiie  Versvictte,  mi^ngiein,.  käme  im  GegentbeSe  der  Kopf 
^mmt  der^a^^  iwmer  m^.  upd  mehr  bertniier,  so  schränke 
sich  dje  p^bamme  blos6  darauf  ein,  ^io:  iq  einen  weiten 
Jheij  de8^  BeC:keDS  zu  bripgeni  damit  nichl  ihre  Ge- 
gf;iiw^  .dQi9  fernerem  Fortgangß  de^ .  Geburtsgesöfaäfte^  ht&- 

dei:lich  werde*         .,,./:. 

J.  Bl linden  (Vorlesqngea  yber  Qeburtsbülfe,  daulseh  von 
Calmapn,  Th.  II,  $.  239)  eri^^t  nur»  djeyia  es  sich  auweilen 
ereigne»  dass  mit  der  Nabel^hwir  (im  Arm  berahkomme,  wo« 
bei  die  Geburt  b^hind^L, werde,  );>e4onders.  bei  grossem  Kopfe 
und,  9Pgem  Becken. 

,.  Wig|ii)d  (die  Geburt  des. M^oßchen,  hemuag.  v.  Nägele, 
Berlin  1820,;  BjFit  I^>  widmet  den  Vor^len  der  Arme  und 
^^j^  iglFÖss^re  Aofiperkss^mkeiit  und  gebi  selbst  anf.  einzelne 
Bda^hai^ismep  bei  solchen  tSeburtea  $abariäinfi%  ..ein.  Aber 
a^b  ^m9i  V^  aqdeirer  RüiQksicbt  geg^ne«  Btenerkno^en  darf 
ich  nicht  übergehen»  da  sie  uns  manche  richtige  Winke  ge- 
b?o.  S.  381  erklärt  er  den  Vgrgapg,.  wie  die  Füsse  neben 
^qm  S^e^se  sich  entwickelcu  Weon  i^ämlieh  neben,  dem 
l^teiisse  die. ^üsse  mit  vorli^gßn,  sp  ßisA  sie  neiat  in  der  hin- 
teren recbtie^t  ^eck^bälfte  <  d^r  Mutter  b^fiddlicb  und  krea& 
Wjei^ie  üb?  ^M9C  gesfibl»gffi  .If«:idaiiii;)dAc> Stella:»  weit 
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geboren,  dass  er  sich  etwas  gegen  die  tinke  Seite  des  Bauches 
aufrichten  oder  binaufkrümmen  kann,  so  werden  alsbald  ent- 
weder beide  Beine  zugleich»  oder  das  zu  bintersi  gelegene 
zuerst  von  der  Mutterscheide  schnell  herausgepresst.  S. 886 
sagt  er:  Die  Natur  hat  in  den  über  den  Bauch  und  die  Brust 
geschlagenen  Extremitäten  des  Kindes  eine  Menge  von  sehr 
zweckmässigen  Abweichungen  angebracht,  die  hier  die  Haupt- 
Ursache  der  ebenso  mannigfaltigen  als  zum  Theil 
sehr  sonderbaren  Bewegungen  und  Drehungen 
sind.  Durch  die  geringste  Abänderung  in  der  Stellung  die- 
ser  Abweiser,  z.  B.  durch  das  Anziehen  eines  Fusses  oder 
Armes  berauben  wir  die  Natur  ihrer  unentbehrlichsten  Hülfe« 
mittel,  das  Kind  gehörig  zum  Becken  zu  stellen  und  verdeii)en 
Alles  auf  eine  ganz  unverbesserliche  Art.  S.  401  u.  f.  geht 
nun  Wigand  auf  solche  durch  die  Natur  bewirkten  Abände- 
rungen in  der  Stellung  dieser  Abweiser  ein,  und  findet  es  im- 
mer einen  sehr  bedenklichen  Zustand,  wenn  neben  dem  Steisse 
oder  Kopfe  die  Hand  oder  Nabelschnur  mit  vorgefallen  ist. 
Ohne  indess  auf  den  Mechanismus  solcher  Geburten  nähere 
Rücksicht  zu  nehmen,  lehrt  er  nur  für  Prognose  und  Indica^ 
tionen,  dass  alles  darauf  ankomme,  1)  wie  weit  der  Theil  und 
an  welcher  Stelle  des  Beckens  er  vorgefallen,  2)  wie  weit 
der  Kopf  schon  dabei  vorgerückt,  3}  wie  geschwind  und 
kräftig  die  Wehen  und  4)  wie  gross  und  derb  das  Kind 
überhaupt  und  der  vorliegende  Kopf  seien.  Liege  der  Theil 
nur  mit  einem  kurzen  Stücke  vor,  und  zwar  noch  ziemlich 
hoch,  so  könne  man  dem  weiteren  Durchfallen  oft  schon  blos 
dadurch  vorbeugen,  dass  man  die  Kreissende  auf  die  Seite 
legt,  welche  der  entgegengesetzt  ist,  von  wo  der  Kopf  ba'ab- 
zukommen  droht;  hülfen  die  Handgriffe  der  Reposition  nicht, 
so  solle  man  die  Wendung  auf  die  Püsse  machen  oder  die 
Zange  nehmen.  Beim  Vorliegen  der  Hand  sei  dabei  weniger 
Eile  nöthig,  denn  in  den  meisten  Fällen  bleibe  sie  im  weiteren 
Verlaufb  doch  noch  zurück,  oder  gehe  auch  wohl  mit  dem 
Kopfe  zugleich  durch.  Wenn  die  Hand  schon  tief  und  weit 
über  den  Kopf  hinausgeMen^   äo  hülfen  aHe  Handgriffe  nicht 

Verh«  d.  Ges.  f.  Gebh.  lY.  j  I 
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mehr,  sondern  nur  die  Zange  oder  Wendang.  Fände  man 
(bei  derben  grossen  Kindern)  eine  grosse  dicke,  derbe  Hand, 
80  könne  man  bestimmt  darauf  rechnen,  dass  der  vorliegende 
yorderarm  za  Ende  der  Geburt  ein  kaum  anderes  als  auf 
Kosten  des  kindes  zu  übersteigendes  Hindemiss  abgeben 
werde.  Dieselben  Regeln  gälten «  wenn  neben  dem  Steisse 
die  Theile  vorgefallen  seien.  Also  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Natur  die  sich  darbietenden  Schwierigkeiten  zu  überwin- 
den strebt,,  stellt  auch  Wigand  nicht  (]ar,  sondern  er  spricht 
nur  von  der  Schwierigkeit  und  Gefahr. 

Ebenso  übergeht  diesen  Punkt  F.  C.  Naegele  (Lehr- 
buch der  Geburtshülfe  für  Hebammen,  4te  Aua.  1839,  S.  236, 
und  in  den  von  H.  F«  Naegele  herausgegebenen  Schriften: 
Lehre  vom  /Mechanismus  der  Geburt,  Mainz  1838,  S.  44,  45 
und:  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  Mainz  1843,  Th.  I,  S.  227, 
228),  wo  er  an  den  verschiedenen  Stellen  sagt:  Findet  man 
bei  noch  stehenden  Wässern  neben  dem  Kopfe  eine  Hand 
vorliegend,  so  geschieht  es  zuweilen,  das  nach  dem  Wasser^ 
abflusse,  besonders  wenn  dieser  allmählig  erfolgt,  die  Hand 
nicht  mehr  zu  fühlen  ist.  Auch  nach  abgeflosse[nem  Wasser 
bleibt  sie  bei  weiterem  Vorrücken  des  Kopfes  bisweilen  hinter 
demselben  zurück.  Bei  neben  dem  Kopfe  liegender  Hand 
kann  die  Geburt  ohne  ungewöhnliche  Schwierigkeit  und  ohne 
Gefahr  durch  die  Naturkräfle  vollbracht  werden.  Fällt  aber  der 
Arm  zum  grösslen  Theile  oder  ganz  vor,  so  kann  dies  die 
Geburt  allerdings  sehr  erschweren*  Findet  man  bei  noch 
stehenden  Wässern  den  Kopf  und  die  Hand  vorliegend ,  so 
lasse  man  die  Frau  ruhig  waagerecht  liegen,  die  Weben  nicht 
verarbeiten,  und  untersuche  gleich  nach  dem  Wasserspraoge, 
ob  die  Hand  noch  vorliegt  Fällt  der  Arm  nach  dem  BlaseD- 
Sprunge  herab  und  steht  der  Kopf  hoch,  so  muss  man  ihn 
vorsichtig  und  ohne  Gewalt  neben  dem  Kopfe  zurückbringen 
und  zurückzuhalten  suchen. 

Auch  Kilian  (die  Geburtslehre  von  Seiten  der  Wissen* 
Schaft  und  Kunst,  Th.  IL  a,  S.  228.  Th.  U.  6,  S.  439)  ^richt 
in  derselben  allgemeinen  Weise:  blosses  Voi:|iegen  der  Hand, 
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was  in  der  Höhe  des  Beckens  sebr  oft  geschieht,  isphad^  ia 
der  Regel  gar  nichts  und  man  bat  nur; darauf  zd  sebeii^,  die 
Fraa  borizodtal  und  ruhig  zu  legiBir,*  und  nur,  wenn  der  Kindes- 
tbeii  nicht  an  der  voraus  gelagerten  Hand  vorbqigebtv  die 
letztere  mit  vier  Fingern  sanfte  während  einiger  Wehön  zurück- 
zuhalten. Ebenso  verfährt  man ,  wenn  beide  Arme  vorliegen,' 
und  man  bat  namentHcb  auf  die  zuletzi  erwähnten^  umsichtigen 
Repositionsversuche,  die  vielfach  nützen,  den  grössten  Werth 
zu  legen.  Gelingen  sie  nicht,  so  braucht  die  Geburt  darum 
noch  nicht  schwer  zu  werden,  wenn  nur  Wehen  und  Becken 
gut  sind,  besonders  wenn  noan  den  Arm  sehr  sorgfaltig  an 
Cter  SteUe  des  Beckens  tu  erbalten  weiss,  wo  der  meiste 
Raum  ist;  oder  man  schiebt  die  Extremitäten,  wie  es  sich 
wohl  von  selbst  Versteht,'  in  den  geräumigsten  Theil 
des  Beckens^  also  gegen  eineKreuz^Darmbeinfuge 
oder  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeij^es  hin. 

Busch  (Lehrbuch  der  Gebürtskunde ,  5te  Auflagef,  .1849. 
S.  352  ff.)  giebt  uns  genaueren  Aufschlusis  über  den  Einfluss 
der  vorgefallenen  Theile  auf  den  Mechanismus  des  weiteren 
Verlaufes  der  Geburt  Er  sagt  nämlich,  bei  dem  Anstritte  der 
Schultern  dreht  sich  das  Kind  gewöhnlich  mit  dem  Gesichte 
so  nach  einer  Seite,  daiss  der  vorliegende  Arm  ^  nach  dem 
Kreuzbeine  gerichtet  wird.  Diese  An^ht  wird  audb  durch 
seine  Beobachtungen  in  dem  zweiten  Berichte  über  die 
Leistungen  seiner  geburtshülflichen  Klinik  belegt  (Neue  Zeit- 
schrift für  Gebürtskunde  u,  s.  w.  1850.  Bd,  28,  Heft  2,  S.231). 
Es  kam  die  Lage  des  Armes  neben  dem  Kopfe,  die  regel- 
widrige Stellung  des  Kindes,  in  91  Fällen  vor,  ohne  einen 
wesentlich:  stöi*end^i  Einfluss  auf  die  Geburt  auszuüben.  In 
den  7  Fällen,  wo  die  Kunsthülfe  eintreten  musste,  waren  au* 
sser  der  ungünstigen  Ste^mig:  des  Kindes  noch  andere  Gründe 
für  die  Anwendung  derselben  vorhanden,  nämliqh  Beckenbe- 
schrankung,  Vorfall  der  Nabelk)hhur,  Wehenschwäche.  In  Be- 
zug auf  den  Mechanismus  der  Geburt  bestätigte  sich  die  Be* 
obachtong, 'dass  nach  der  Geburt  des  Kopfes  der  Rumpf 
sich  in  der  Art  um  seine Längenaxe  drehte  dass  der  neben 
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dem  Kopfe  liegende  Arm  dem  Kreuzbeine  2og6- 
wendet  ond  über  den  Damm  entwickelt  wird,  Hiervon  fand 
nor  in  wenigen  Fällen  eine  Ausnahme  statt,  in  welcher  ein 
besonders  günstiges  Verhältniss  zwischen  der  Grösse  de^  Kin- 
des und  der  Räumlichkeit  des  Beckens  und  eine  sehr  kräftig 
entwickelte  Geburtsthätigkeit  vorhanden  waren. 

Diese  von  Busch  angeführte  eigenthümlicfae  Orehong 
nun«  die  unzweifelhaft  sehr  häufig  vorkommt  und  gewiss  oft 
übersehen  wird ,  scheint  wir  in  sofern  nicht  richtig ,  oder  we- 
nigstens nicht  erschöpfend  erklärt  zu  sein»  als  ich  annehmen 
zu  müssen  glaube,  dass  der  neben  dem  Kopfe  anli^ende 
Arm  m  der  Regel  nicht  erst  nach  der  Geburt  des  Kopfes  nar 
eiiien  Einflnss  auf  die  Drehung  der  Schultern  ausübt,  soodern 
dass  er  von  vorn  herein  schon  auf  die  Drehung  des  Kopfes 
sdbst  einwirkt.  Die  Schultern,  welche  in  dem,  dem  vorherge- 
henden entgegengesetzten  Durchmesser  durchtraten,  massten 
sich  in  Folge  der  durch  den  Arm  herbeigeSihrten  abweichen- 
den Entwickekmg  des  Kopfes  des  Kindes,  nicht  aber  dorcb 
den  direct  auf  die  ScbuUei*n  wirkenden  Arm  drebea  Nar  in 
einzelnen  Fällen,  wo  der  Arm  wenig  neben  den  Kopf  herab- 
geglitten  ist,  vermag  er  auf  die  Schultern  allein  einzuwirken, 
und  diese  drehen  dann  den  ohne  Abweichung  schon  gebore- 
nen Kopf  mit  sich  heram;  bei  tieferem  Vorfalle  hingegen  zeigt 
sich  der  Cinfluss  auf  den  Kopf  zunächst  und  unmittelbar^  der 
Arm  dreht  sieh  nadh  hinten  und  nimmt  den  Kopf  mit  sich 
herum.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würde  ja  die  Nator 
gerade  den  nicht  vorgetretenen  Arm  nach  hinten  in  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeines  bringen,  um  ihn  dort  besser  ne- 
ben den.  Schubern  zu  entwickeln,  wenn  ntcbt  der  neben  nni 
vor  dem  Kopfe  vorliegende  Arm  durch  sein  Abweichen  nach 
hinten  dem  Kopfe  und  mit  dem  Kopfe  dran  ganzen  nachfol- 
genden Buoiipfe  des  Kindes  die  entgegengesetzte  Richtung  gC' 
geben  hätte.  Die  Richtigkeit  dieser  meiner  Annahme  bofie 
ich  weiter  unten  verständlicher  durch  die  eibzehien  Beobach- 
timgen  mit  ihren  vielfachen  Mannigfidtigkeiten  za  bewetseo. 

>,Jedes  Geburtsgeschäa,  sagtKilian  (a.  a,0.  Th.l,  S.247) 
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also  auch  das  vollkoäymen  ungünstige  ba(  seinen  Geburts^ 
mecfaanismus ;  freilich  fehlt  es  beinahe  gänzlioh  an  Vorarbeiten 
zu  einer  Lehre  vom  Meohanismus  der  fehlerhaften  Geburten. 
Die  Kenntniss  eines  solchen  ist  aber  von  eben  so  grossem 
praktischen  wie  theoretischen  Interesse,  und  es  giebt  kaum 
ein  anderes  Phänomen,  wo  sich  das  Bestreben  der  Natur, 
Versäumtes  nachzuholen,  Fehlerhaftes  auszugleichen  und  Dro- 
hendes abzuwenden,  in  so  augenscheinlich  kräftiger  Weise  be- 
urkunde, als  gerade  hier.'*  Ich  hoffe  zur  Ausfüllung  einer  Lücke 
beizutragen,  die  wir  beim  Mechanismus  der  Geburten,welche  durch 
Vorfall  von  Extremitäten  bei  Geradlagen  abweichen,  in  der  Geburts- 
lebre  vorfinden.  Es  ist  doch  gewiss  nicht  hinreichend  und  ent- 
spricht nicht  unserem  wissenschaftlichen  Standpunkte,  von  solchen 
Geburten  nur  zu  sagen,  sie  verlaufen  leicht,  ohne  Gefehr  und 
Störung,  oder  schwer,  ja  oft  so  schwer,  dass  die. wich- 
tigsten geburtshülfiichen  Operationen  ausgefiihrt  werden  müs^ 
Ben,  um  zuweilen  wenigstens  die  Gebärende  zu  retten,  ^s 
ist  vielmehr  auch  unsere  Pflicht,  durch  sorgfältige  Beobachtung 
den  bisher  unbeachteten  Gründen  nachzuforschen,  weshalb  in 
^inem  Falle  Schwierigkeit  und  Gefahr  eintritt,  weshalb  im  an- 
deren die  Natur  solche  Hindernisse  mit  Leichtigkeit  zu  über- 
winden vermag.  In  der  Natur  geschieht  nichts  aus  Zufall,  son- 
dern alles  nach  bestimmten  Gesetzen.  Waren  wir  doch  noch 
bis^  vor  nicht  allzulanger  Zeit  im  Unklaren  über  die  Vorgänge 
des  natürlichen  Mechanismus  der  Geburt,  bis  durch  genaue 
Forschungen  und  geistreiche  Schlüsse  eines  Solayr^s,  Baul- 
delocque,  Bang,  Saxtorph,  Boer,  Kitian,  Nägele  u.  A. 
auch  diese  Lelure  immer  fester  begründet  und  dadurch  ein 
gewaltiger  Schritt  zur  Vervollkommnung  unserer  Erkenntniss 
der  mcsischlichen  Geburt  gethan  wurde. 

Gewiss  sind  fast  aUen  Geburtshelfern  Abweichungen  vom 
regelmässigen  Mechanismus  der  Geburt  vorgekommen,  aber 
sie  wurden  entweder  nicht  beachtet,  weil  die  Natur  sie  durch 
mehr  oder  weniger  leichte  Anstrengungen  überwinden  und 
beseitigen  konnte^  oder  wenn  sie  wirklich  bedenklichere 
Schwierigkeiten  für  den  Verlauf  der  Geburt  dari)Oteci,  so  war 
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es  Tür  den  Angenbliok  pracdsch  viel  wiobiiget,  idarch  die 
Kaust  das  Bimlemiss  zu  beseitigen,  als  auf  die  ferner  liegeode 
Erklärung  des  jedesmaligen  Veriaufes  der  Regelwidrigkeit  ein- 
zugehen. '  In  der  Angabe  der  durch  die  Kunst  in  solchen 
Fällen  auszufilhrenden  Vorschriften  sind  von  einigen  Geburts« 
belfern  unbewusst  auch  einzelne  der  Wege  angegeben,  welche 
die  Natur  zuweilen  einzuschlagen  pflegt  (s.  oben  v.  Siebold, 
▼.  Froriep,  Baudelocque,  Lobstein,  Wigand,  Kilian, 
Busch).  Sie  lassen  sich  auf  die  allgemeinen  Grundsätze  von 
der  Lehre  des  Mechanismus  der  Geburt  zurückfübren.  Bei 
keinem  Schriftsteller  findet  sich  indess  eine  begründete  Er- 
klärung dfep  Vorschrift,  nirgends  ein  Beziehen  der  specielien 
Abweichung  auf  den  natürlichen  Mechanismus  der  Gebort  Es 
gehen  jedoch  auch  diese  Geburten  nach  bestimmten  Gesetzen 
vor  sich,  und  auch  für  sie  lassen  sich  allgemeine  Regeln  aut 
stellen ,  welche  filr  die  Praxis  nicht  gleichgültig  sind,  k* 
der  darauf  achtende  Geburtshelfer  wird  sie  am  Gebärbette 
leicht  beobachten  können. 

<  Bei  der  Darstellung  der  verschiedenen  VtTege»  welche  die 
Natur  verfolgt,  um  den  Mechanismus  solcher  gestörten  Gebur- 
ten zu  Staäde  zu  bringen,  muss  man  zunächst  folgende  eigen- 
thümlichen  Unterschiede  fesAalten: 

0  Neben  welchem  Theile  des  vorliegenden  Kindestheiles 
und  wie  dort  die  Extremität  liegt, 

3)  In  welchem  Theile  des  Beckens  die  Extremität  sich 
befindet,  ' 

3)  Wie  tief  die  vorgefallene  Extremität  neben  oder  vor 
den  vorliegenden  KindestheU  herabgetreten  und  wie  weit  die 
Geburt  vorgerückt  ist« 

1)  Neben  Kopf  und  Steiss  können  Extremitäten  auf  ve^ 
schiedene  Weise  sich  anlegen  oder  vordrängen.  In  der  regel- 
mässigen Stellung,  welche  der  Föfus  in  der  Gebärmutter  ein- 
nimmt, liegen  die  Arme  im  Ellenbogen  gebeugt  seitlich  und 
etwas  nach  vom  «eben  dem  Brustkasten,  so  dass  die  Vorder- 
arme wieder  zum  Gesichte  ansteigen  und,  zuweilen  gekreuzt 
oder  nur  der.  eine.  Arm  schräg  nach  der  andern  Seite  hio, 
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vor  der  Brost  gelagert  sind.    Bei  Kopf-  .und  Gesiehtsidgen 
geschieht  es  naa  leicht»  dass  die  Ellenbogen  höher  vor  die 
Brost  treten  und  s6  entweder  nur  die  Hand  oder  der  Vorder«' 
arm   oder  selbst    der   ganze  Arm   amge^eckt   neben   dem 
Kopfe  zu  üegeü  konmien.    In  sehr  seltenen  Fielen  stellt  sich 
nur  der  Oberarm  bis  zum  Eflenbogen  näben  den  Kopf  gerade 
nach  unten,  während  der  Vordei^arm  sich  nach  hinten  in  das 
Genick  des  Kindes  hineinlegt.     Einen 'solchen.  Fall  beschreibt 
Simpson  {Monthly  Journal  of  med,  sc.  April  1850  p.  389« 
new  form  of  obstructiön  in  head  presentaUons  from  posterior 
displaoement  of  the  arm)  wo  in  dieser  Weise  der  linke  Arm 
neben  dem  Kq)fe  lag,  den  Durchmesser  des  Kopfes  vergrö* 
sserte  und    gegen  den  Beökenrand  mit  dem  Ellenbogen  an- 
stiess.    Es  gab  dieser  Umstand  bei  dem  noch  hoch  stehenden 
kleinen  Kopfe  ein  solches  Hinderniss  für  die  Geburt  ab,  dä$s 
die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  werden  musste.   Simpson 
räth  bei  frühzeitigem  Erkennen  des  Zuslandes,  den  Arm  neben 
dem  Kopfe  vorbei  nach  der  Brust  zu  bringen  und  vor  ihr  wie- 
der zurecht  zu  legen,   wenn  dies  aber  nicht  gehe,  die  Wen- 
dung auf  die  Fiföse  zu  machen.    Er  meint,  dass  die  Lago  des 
Armes  auf  dem  Rücken  ein  häufiges  Hinderniss  sei,  was  aber 
von  den  Schriftstellern  nicht  angeführt  werde,    und  deshalb 
sei  diese  Lage  als  neue  Form  von  Hinderniss  interessant,  und 
wichtig  in  mehrfacher  Hinsicht  für  den  Mechanisüius  der  Ge-, 
burt*  —  In  den  bei  weitem  häufigsten  Fällen  bleiben  solche 
herabgesunkenen  Arme  an    ihrer  entsprechenden   Seite   des 
Kindeskopfes  und  liegen  meist  neben  dem  Ohre  entlang  auf 
der  Backe  und  Schläfe,  zuweilen  aber  gehen  sie  au(jh  unter 
dem  Kinne  hinweg  zu  der  ihnen  entgegengesetzten  Seite  de» 
Kopfes  und  können  dann  auf  dieser  Seite  bis  zur  Schläfen-* 
gegend  herabtreten.    Ich  habe  solche  Fälle  mehrfach  beöbach* 
tet ,   Cs.   mnien  No.  22  -^  29)   wo  bei   der  Entwtd^elung    des 
Kindeskopfes   sich    auf    der   rechten  Backe  die  linke  Hand 
und  umgekehrt  anliegend  vorfauid.    Seitlich  hinter  dem  Obrfe 
und     im  Kacken     habe     ich    bei    vorliögendcon  Kopfe    den 
Arm  nicht  gefunden,  und  möchten  solche  Fälle  bei  leb^nderd 
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Kinde  aadi  nur  mil  dem  Vorderarnie  möglich  sein,  wie  dn- 
ger  FaU  von  Simpson  zeigt.  Beide  Arme  neben  dem  Kepfe 
können  jeder  an  seiner  oder  beide  an  einer  Seite  des  Ge- 
siebtes liegen  (s.  unten  No.  7»  9,  33  37),  Bei  Stdsslageo 
treten  die  Arme  wobl  nur  aa  ihrer  Seite  neben  den  Hallen 
TOT,  meist  mehr  nach  vom,  seltener  nach  dem  Rüdcen  zu 
(s.  unten  No.  31),  Fttsse  neben  dem  Kopfe  habe  ich  nur  bei 
nicht  reifen  und  todl&aien  Früchten  gefunden  (s.  unteo)  und 
auch  die  Beobachtungen  anderer  lehren  nu^  das  Vorkommeo, 
jedoch  finden  wir  die  jedesmalige  bestimmte  Lege  der  Füsse 
2um  Kopfe  nirgends  angegeben.  Ebenso  verhät  es  sich, 
wenn  Arme  und  Füsse  zugleich  neben  dem  Kopfe  oder  Ge* 
sichte  vorgetreten  sind.  Fbsse  neben  dem  Steisse  liegeo  im- 
mer vor  demselben,  oft  aber  sind  die  Unterschenkel  gekreuzti 
oder  wenn  nur  ein  Fuss  vorliegt  ^  dieser  staiic  nach  der  an- 
deren Seite  gerichtet 

Mag  nun  ein  Arm  oder  Bein  neben  dem  Kopfe  oder 
Steisse  in  irgend  einer  der  oben  bexeichneten  Stellungen  an- 
oder  vorliegen,  so  wird  jedes  Mal  durch  diesen  hinzugekom- 
menen Kindestbeil  das  gewöhnliche  Grössenverbältniss  des 
Kopfes  oder  Steisses  gestört  Einzelne  Dui*chmesser  am  Kopfe 
oder  Steisse  verlängern  sich  durch  die  m  ihrer  Bichtung  Ke* 
gende  Extremität,  und  es  macht  so  der  Arm  oder  Fuss  einen 
anderen  Mechanismus,  eine  andere  Drehung  beim  Durchtreten 
durch  das  Becken  nölhig,  als  ohne  sie  geschehen  wäre.  Wenn 
änn  auch  in  den  gtinstigere»  Fällen  eine  wesentliche  Abwei- 
chung nicht  emtreteii  wird,  so  kann  in  anderen  der  Mechanis- 
mus vollständig  gestört  werden.  Der  Fötus  dreht  sich  dann 
ganz  ungewöhnlich,  namentlich  durch  den  Ausgang  des 
Beckens.  Der  vorgefallene  oder  anliegende  Theil  Wird  gleicb* 
sam  ein  Körper  mit  dem  vorliegenden  Kindestbeile  und  dieser 
ganze  Köiper  mit  seinen  neuen  unier  sieh  veränderten  Darcb" 
messem,  dreht  sich  nach  dem  allgemeinen  Gesetze  so,  dafis 
der  grösste  Durdimesser  des  Kiadestheiles  immer  den  grössten 
Durchmesser  des  jedetoaligen  BedLcnraumes  auszufüllen  sich 
bemüht. 
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2)  Wesentlich  zam  Värständaiss  der  von  der  Norm  ab- 
deichenden Drehungen  des  Kindes  ist  auch  der  Theil  des 
Beckens,  in  welchem  neben  dem  voriiegenden  Kindestheile 
ein  Arm  oder  Bein  vorgefallen  ist«  Blan  kann,  wenn  man  bei 
der  Untersuchung  den  vorgefatletien  Theil  findet,  aus  seiner 
Lage  im  Becker  meistentheils  schon  den  Mechanismus  voraus^ 
sagen,  den  der  Kopf  oder  Steiss  durchmachen  wird*  Wir 
sind  oben  bei  mehreren  Schriftstellern  (Lobstein»  Froriep, 
Kilian)  schon  einer  sich  eigentlich  von  selbst  verstehenden 
Vorschrift  begegnet »  welche  im  Allgemeinen  sagt,  man  müsse 
vorge&llene  Kindestheile  immer  in  den  Beckenraom  zu  schie- 
ben suchen,  wo  sich  der  meiste  Platz  vorfindet  Denn  dort 
sind  sie  natürlich  am  wenigsten  hinderlich.  Es  werden  fauch 
speciell  von  Froriep  der  hintere  Theil  des  Beckens,  vod 
Siebold  und  Kilian  die  Kreozdarmbeinfuge  oder  die  Aus* 
Höhlung  des  Kreuzbeines,  von  Baudelocque  der  Ausschnitt 
des  Sitzbeines  als  solche  passende  Beckenräume  angegeben« 
Denselben  Vorgang,  den  wir  künstlich  herbeiführen  sollen^ 
wählt  auch  die  Natur  in  ihrer  Sett)sthülf6  und  zwar  nach  be^ 
stimmten  mechanischen  Gesetzen.  In  einer  Beziehung  jedoch 
ist  hier  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  wahrzunehmen.  In 
leichten  Fällen  nämlich  vermag  allerdings  die  Kunst  und  za* 
weilen  auch  die  Natur  solchen  vorgetretenen  Theil  neben  dem 
Kopfe  oder  Steisse  vorbei  in  den  geräumigen  Theil  des 
Beckens  zu  schiebet,  ohne  den  Kopf  und  Steiss  aus  ihrer 
früheren  Stellung  zu  bringen,  aber  in  den  schwierigeren  Fat 
len,  wo  schon  eine  festere  Einkeilung  stattfindet,  ist  dies 
absohlt  nicht  mehr  ausfährbar.  Um  hier  den  günstigen  Vof^ 
.  gang^  den  Arm  in  den  weiten  Theil  des  Bedkens  zu  bringen, 
vollenden  zu  können,  wird  der  Kopf  durch  den  an  ihm  fesl^ 
liegenden  Arm  gezwungen,  die  nöthige  Drehung  mitzumachen« 
Der  Kopf  wird  also  oft  nicht  aflein  in  seinem  natürlichen 
Mechanismus  aufigebaiten  und  kann  ihn  nicht  vollenden,  son- 
dern er  muss  sogar  in  ganz  unregelmässige  Drehungen  ein- 
gehen und  wird  zuletzt  in  einer  Lage  gieren,  die  seiner 
ursprünglichexi  keineswtdges  mehr  zu  entsprechen  scheint.    Auf 
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Kinde  aach  nnr  ml  dem  Vorderaniie  mSglii*  "f  ^ 

ger  Fall  »OH  Simpson  leigt    Beide  Am«  i"*^.    /        ^.^^ 

können  jeder  an  «einer  oder  beide  an   Mf,  *  ^^^ 

lichtes  liegen  («.  »nlen  No.  7,  »,  33  _   3J)  f  I  ^^^^ 

treten  die  Arme  wohl  mir  an  ihrer  Sei'/;  ,  ,  ^  ^^ 

Tor,    meist  mehr  nach  vom.    seUeoor  :    (  "  <  ^1^^^ 

(s  unten  No.  31).   Fliese  neben  dem  ,  ,  I      •  ^^^ 

nicht  reiten  nnd  todthnlen  Fröchlen  ,  (  i  j  ,  '  ^„    djeso 

auch  die  Beobachtongen  anderer  I'  •  ,  '  I  „„sbolfer    die 

jedoch  linden  wir  die  jadesmaUr    .,•  ."tmcldicbe  Enl- 

.nm  Kopfe    nirgends    angegebr      )  '      „esenlKch  da» 

wenn  Arme  ond  Füsse  ..gto  -  »  ^„^ä^„ 

sichte  vorgetreten  sind     F».         ^i"*'    «  ^..„^  j,^ 

mer  vor  demselben,  oft  «f         -■■    "=f  °'?"  »  ,„  ,  .„  „- 

.    \,  j  J*r  h^her  m  erster  Lag«  5*^ 

oder  wenn  nur  ein  Fnss         ft  der  »'=''«'",   j      „„„er 

nr:orrt  .i^-'^^pi^^:- 

Steissel  irgend  e.     ^  -^  ren^td' wl""  B^h 

Z,  erden  kann,  der  die  Lage  der  Arme 

r  .cichung  angab,  so  denlete   er  m 

„i;  erklärte  den  Vorgang  weder  »ah« 

_„  Jle  FSIIe  ganz  richtig.     Auch   dsrf 

fS  daSB,  da  der  »ngewöhobcbe  te- 

a™  die  iweite  nnd  ans  der  «weilen  «i 

„„  -.fa  beim  Ein-  nnd  Durchschneidm 

.L„  «i  solchem  lietenSlande  des  Köpft» 

„„,  lebr  anMend   schrög  steUen  kai», 

ga„  »r  etwas  aber  den   geraden  Dnr* 

Bed  B«5  hiaausgebl,  nni  so  nel,  als  M 

„„  leite  beim  Ein-  »nd  Durchschneiden 

,,  Also   eigenlSch   erst   bei  ond  nadi 

„  [optea  stellt  dieser  sich  in  deollich« 

f  früheren  abweichenden  Stellang  d» 

'  it.  der  Vorgang  tiicht  wie  bisher  da 
kjuz .  vor  ond  wähntnd  des  DnrcB- 


Schneidens  genau   die  Drehung  des  Kopfes   mit  dem  Finger 
verfolgend  beobachten. 

3)  Für  die  Praxis  von  der  grösslen  Wichtigkeit  ist  di^ 
Frage,  wie  tief  die  vorgefallene  Extremität  vor  oder  neben  dem 
vorUegendeq  Kindestbeil  berabgetreten  ist  und  wie  hoch  odei[ 
tief  im  Becken  der  Kindestheil  stehu  Es  richten  sich  danach 
'wesentlich  die  Anzeigen,  ob,  wann  und  wie  durch  die  Kunst 
der  Natur  geholfen  werden  müsse.  Aber  auch  in  Bezug  auf 
den  Mechanismus  ist  die  Frage  nicht  ohne  biteresse.  Natürlioti 
wird  die  Störung  für  den  Verlauf  der  Geburt  desto  geringer 
sein,  je  höher  der  Kindestheil . noch  steht  und  je ^ weniger  tief 
die  Extremität  vorgefallen  ist,  während  im  entgegengesetzten 
Falle  die  Natur  sehr  grosse  Hindernisse  zu  überwinden  hak 
Zahlreiche  Erfahrungen  haben  gelehrt ,  dass  im  Anfange  der 
Geburt,  namentlich  vor  abgeflossenem  Fruchtwasser  eine  vor« 
liegende  Extremität  leicht  von  selbst  zurückgehen  kann,*  und 
dass  sie  es  am  häufigsten  gerade  während  des  Blasensprua* 
ges  thut,  wo  der  tiefer  eintretende  Kopf  oder  Steite  die  Ex- 
tremität zur  Seitß  und  zurückdrängt  Auf  diesen  nätüriidien 
Vorgang  stützen  sich  auch  die  Vorschriften,  die  wir  in  den 
meisten  Lehrbüchern  vorfinden,  nämlich  die  Hände  oder  Füsse 
zurückzuhalten  oder  durch  Kneipen  und  Drücken  zum  momen- 
tanen Zurückziehen  zu  bringen,  dann  schnell  die  Blase  zu 
sprengen,  um  den  Kopf  allein  in  den  Muttermund  einrücken 
zu  lassen»  Doch  in  dieser  frühen  Zeit  der  Geburt  kann  ei- 
gentlich von  einem  Mechanismus  noch  nicht  die  Rede  seiO| 
der  Fötus  steht  noch  nicht  fest,  unabhängig  von  den  Raum^ 
Verhältnissen  des  kleinen  Beckens  und  der  frei  beweglich  vor- 
liegende Arm  oder  Fnss  übt  noch  keinen  Einfluss  auf  den 
eintretenden  Kindestheil  aus.  Aber  es  kommt  auch  in  der 
Natur  vor,  dass  bei  schon  weiter  vorgerückter  Gieburt,  wo 
also  Kopf  oder  Steiss  mit  einer  oder  zwei  Extremitäten  in 
das  kleine  Becken  fester  eingetreten  sind^  diese  von  selbst 
wieder  zurückgehen  und  so  die  Störung  beseitigt  wird.  Es 
findet  dies  aber  nur  dann  statt,  wenn  Arm  od^r  Fuss  nicht 
vor,  sondern  nur  neben  den  Kindestbeil  gebreiten  sind  und 
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auch  die  Vorschläge,  künstlich  die  Extremitäten  zuriiekzubriogen 
und  zurttckzahalten,  müssen  sich  hauptsächlich  auf  solche  Fälle 
beschränken.  Dass  aber  im  Gegentheile  eine  nur  wenig  vor- 
getretene Extremität  nicht  immer  von  selbst  sich  zurückzieht, 
ergiebt  sich  daraus,  dass  sie  häufig  vorher  bei  der  Untersu- 
chung gar  nicht  zu  entdecken  war  und  man  sie  erst  beim 
Durcbtritte  des  Kindes  an  der  ungewohnten  Stelle  findet, 
nachdem  man  sie  freilich  oft  schon  durch  die  eigenthümlichen 
Drehungen  des  Kopfes  hat  vermuthen  können.  Ist  aber  die 
Extremität  tief  vorgefallen,  so  führen  nur  dann  Repositionsver- 
suche  zum  Ziele,  wenn  durch  diesen  Zufall  der  noch  hochste- 
hende Kindestheil  am  Eintreten  in  das  kleine  Becken  verhindert 
wird.  Hierher  gehört  die  oben  erzählte  Beobachtung  der 
Siegemundin,  und  auch  mir  sind  einige  solcher  Falle  vor- 
gekommen, die  ich  kurz  erwähnen  will. 

1)  Johanne  S.,  eine  34jährige  Mehrgebärende,  war  von  dem  e^ 
MUn  Zwillingskiode  leicht  and  gMckllch  entbunden,  als  das  zweite 
sich  iDit  dem  aasgestreckten  linken  Arme  so  in  den  Beckeneingang 
ateUte,  dass  der  in  sweiter  Lage  befincUiche  Kopf  sich  gegen  den 
rechte«  Beckenrand  »chlef  anstemmte.  Es  wurde  sogleich  die  Repo- 
sition des  Armes  voi^BOommen  und  die  Geburt  des  6^  Pfund  schwe- 
ren Knaben  erfolgte  bald» 

2}  Henriette  B  ,  eine  33jährige  Mehrgebärende,  kreisste  mit 
kräftigen  Wehen,  welche  den  Muttermund  vollständig  erweitert  und 
die  Geburtswege  gehörig  vorbereitet  hatten.  Der  vorliegende  Kopf 
stand  in  zweiter  Lage  etwas  schräg  auf  dem  linken  Beckenrande,  and 
in  dieser  Steltang  war  er  schon  seit  zwei  Standen  von  dem  tief  bb 
zun  Be6kenausgange  herabgetriebenen  rechten  Anne  fSestgebalten ,  als 
ith  zttr  Gebirsndeu  kam«  Veigebens  strengten  sieh  die  kralligen 
W^eii  an,  dem  Kinde  einei  andere  Stellung  a^n  geben/  weder  der 
Ann  noch  der  Kopf  wollten  aus  ihrer  Spille  weichen  |  weder  ein« 
volle  Kopf-  noch  eine  Schulterlage  sich  herausbilden.  In  einer  We- 
henpause schob  ich  vorsichtig  den  vorher  in  seinen  Gelenken  gebeug- 
ten Arm  nicht  ohne  einige  Schwierigkeit  hinter  den  Kopf  zurück  und 
unmittelbar  darauf  rOckte  der  Kopf  plStzlieh  in  den  Beckeneingang 
ein  und  wurde  mit  der  einen  nächsten  selir  wirksamen  Wehe  durcli 
den  ganzen  sehr  weiten  Beckencanal  hindurchgetrieben  und  geboren. 
Das  lebende  llXdohcn  war  gross  und  dick  und  wog  über  8  Pfuud. 
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kt  bei  tieferstehendem  Kindestheile  die  Extremität  wei| 
vorgefaUen,  so  helfea  keine  Repositionsversucbe;  man  muss 
dann  den  weiteren  Verlauf  der  Geburt  bei  sonst  giuistigen 
Verhältnissen  allein  der  Natur  überlassen  und  die  abweichen^ 
den  Drehungen  des  Kindes  ruhig  abwarten,  oder  bei  ungünsti-r 
gen  Verhältnissen,  die  eine  schwere,  vielleicht  lebensgefährliche 
Geburt  erwarten  lassen,  muss  man,  wenn  es  noch  angeht,  die 
Wendung  auf  die  Füsse  machen,  oder  die  Zange  anlegen,  ja 
selbst  in  verzweifelten  Fällen  wird  man  zur  Kephalotripsie 
schreiten  müssen* 

Diese  hier  angerührten  practischen  Vorschriften  finden 
wir  bei  fast  allen  geburtshülflichen  Schriftstellern  ausführlich 
angegeben,  weshalb  i(^  auf  sie  verweise  und  hier  nur  einige 
meiner  Beobachtungen  einfiigen  will,  bei  denen  eine  vorgefaU 
lene  Extremität   den  hlaupisfiQhlichsten  Grund   zor  Kunsthülfe 

abgab. 

3)  Susanne  S„  eine  2ljtthrfge  Erst^Irende.  Der  Köpf  stand 
in  erster  Lage  und  hatte  neben  sich  den  fast  bis  zum  Sehditel  Ober 
die  rechte  Backe  herabgetretenen  rechten  Arm.  Unter  nicht  sehr 
wirksamen  Wehen  rOckte  das  Kind  l>is  gegen  de«  Beekenattsgang, 
keilte  sich  hier  in  unveränderter  schräger  Stellnng  in  dem  nach  unieo 
etwas  verengten  Becken  so  fest  ein,  dass  die  Zange  zv  Hülfe  geoooH 
men  virerden  mnsste,  welche  einen  lebenden  6  Pfund  achwereo  Kna- 
ben  entwickelte. 

4)  Frau  B.,  eine  26jährige  Erstgebärende«  Unter  langsamer  Ent- 
wickelnng  der  Wehenthätigkeit  war  der  Kopf  in  erster  Lage  bis  in 
die  Beckenmitte  gerOckt  und  liess  an  seiner  rechten  Schläfengegend 
den  vorgefallenen  rechten  Arm  fühlen.  Da  derselbe  dem  Tiefertreten 
des  Kopfes  hinderlich  wurde ,  versuchte  ich  ihn  sanft  hinter  den 
Kopf  zurückzuschieben^  was  mir  aber  trotz  der  Kleinheit  des  Kindes^ 
kopfes  nicht  mehr  gelingen  wollte»  Unter  diesen  Repositionsversachen 
drängte  sich  neben  dem  Arme  eine  Schlinge  der  wohl  in  der  Nähe 
liegenden  Nabelschnur  hervor  und  da  auch  diese  sich  nicht  zurück*' 
bringen  liess,  griff  ich  sogleich  zur  Zange  und  entwickelte  ziemlich 
leicht  einen  lebenden  5)  Pfund  schweren  Knaben» 

5)  Frau  W.,  eine  30jährige  Mehrgebärende ,  hatte  von  An^ 
fang  der  Geburt  an  etwas  unregelmässige  und  unwirksame  Wehen. 
Der  Kopf  fttand  ia  vierter  Lage  und  zeigte  an  «eioer  linken  Seite  ik 
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vorliegende  linke,  Hand.  Beim  tieferen  Herabtreten  ging  der  Ueber- 
gang  aus  der  alerten  in  die  erste  Lage  nicht  TÖr  sich ,  sondern  es 
keilte  sich  der  Kopf  in  seiner  ursprünglichen '  Lage  vollkomuieii  fest. 
Die  Zange  beHlrderte  mit  vier  krS(\igen  Tractionen  ein  7  Pfund  schwe- 
res lebesdes  Mstdehen  eor  Welt« 

6}  Äugvste  F.y  eine  24jyhrig< Mehrgd)ärende,  hatte  unter  kräf- 
tigen Weh^  den.  Kopf  In  erster  Lage  bis  zum  Einschneiden  herabge- 
Ibrd^rt,  ab  ein  auffaUender  Nachlass  der  Geburtsthätigkeit  eintrat  und 
sich  die  im  hinteren  Beckenraum  herabge4:retene  linke  Hand  als  Hin- 
derniss  fUr  das  Durchschneiden  darstellte«  I)a  eine  grosse  Anzahl  der 
freilich  schwachen  Wehen  den  Kopf  nicht  durchtrieb ,  sondern  dieser 
sich  in  der  Pause  immer  wieder  hoch  zurückschob^  ausserdem  die 
Kopfgeschwulst  bedeutend  zunahm,  so  legte  ich  die  Zange  an  und 
holte  mit  einer  Tractlon  den  Kopf  aus  -der  Scfaaamspalte  hervor. 
Der  lebende  Knabe  wog  74»  Pfand. 

7)  Pft^uHl^e  k.,  einet 25jährige  Erstgebbraidfi,  kreisste  mit  un- 
wirksamen Wehen,  welche  erst  nach  langer  Dauer  den  Kopf  in  erster 
Lage  tiqf  &si  »Beckeii  tnidkn.  Die.  Pfeilaj^ht.  l)lieJ>,  aber  immer  noch 
tvfiallend  sdirXg  stebto,!  der  gi^osAcKopf  keüte  sich  voUkomn^en  fest» 
b^kim;  seine  btAeütende  Koplgeschwnlst,  so  dass  die  Zange  zur  Hülfe 
genommen  weMes  imusste.  Es  zeigten,  ^ch,  jetzt  beim  Durchschnei- 
den beide  Hände:  des  Kindes  geglen  das  desiQbt.  aufgeschlagen  und 
diese  hatten  'zu  der  verzbgerten'  Gleburi  und  nainentlloh  zu  der  ve^ 
hinderten  Drehung  beigetragen. .  Das  lebend  geborne  Mädchen  wog 
9  Pfund. 

<  8)  Anna  R.^  eineSdjährige  Mehrgebärende.  Die  Geburt  trat  um 
etwa  acht  Wochen  zn  früh  ein.  Neben  dem  kleinen  in  erster  Lage 
tefindli^hen  Kopfe  zeigte  sioh  im  viurderen  Becktnraume  die  rechte 
Ha»d'  vörgefalleb,  welohfe  für  die  Entwlckelung  des  Kopies  ein  solches 
HihdemisB  wurde,  dass  die  Zange  mit  zw^i  TTaotionen  einen  frührei- 
fen aber  kbenden  Knaben  von  3i  Pluad  Schweife  heKausbefordem 
mukste. 

'9)  Henriette  R.,  eine  40jährige  Meh^gehärende,  giebdr.dfts  erste 
Zwillingskind  leicht,  das  zweite  stellte  sich  in  erster  Koj^flage,  zu- 
gleieh  aber:  zeigten  sich  beide  Arme  und  die  Nabelschnur  vorgeiaUeo* 
Diese  ZuföUe  machten  die  Wendnng  auf  die  Ftts^  und  Extractioa 
nothwendig. 

Was  nun  den  Mechanismus  betriffl,  der  bei  mehr  oder 
Weniger  eingetretenen  ^Extr^mitelen  .vor  ^Icb  geht,'  so  eitsteht 
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ein  gewisser  Kampf  zwischen  dpm  Kopfe  oder  Steisjse  ai)4 
den  Extremitäten.  Jeder  dieser  Xheile  sucht  den  andere^ 
ans  seiner  ihn  hindernden,  Stellung  zu  drängen,  nn>,  sich 
selbst  so  günstig  als  möglich  im  knappen  Räume  ;  des 
Beckens  zu  lagern.  Wer  von  den  Tbeilen,  den  Sieg  dap- 
von  tragen  wird,  richtet  sich  ganz  qacb  den  betstimniT 
ten  Verhältnissen  y  ynter  denen  sich  die  Theile  jedes  Mal  zu 
einander  befinden  Ist  die  Extremität  nicht  tief  neben  oder 
gar  vor  den  Kopf  hcrabgekommen,  so  kann  dieser  bisweilea 
seinen  regelmässigen  Mechanismus  noch  durchsetzen,  er  schiebt 
die  Extremität  neben  sich  mit  herum,  ohne  eine  Störung  sei- 
ner  eignen  Drangen  j:a  erleiden,  wie^  die  unten  angeführten 
39  Beobachtungen  genügend,  dartbün;  ist  hingegen  die  Extre^ 
mität  tief  yorgefellen ,  und,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Einkeilung  eingetretei;!,  so  mu$s  sich  der  Kopf  dem  Einflüsse 
des  Armes  fügen  und  wird  je  nach  den  durch  die  Extremität 
veränderten  Grössenverhältnissen  des  Kopfes  in  seinen  Dre« 
bungen  die  mannigfachsten  Störungen  und  Abweichungen  er- 
leiden. 

Für  die  zuerst  genannten  Verhältnisse,  wo  der  Kopf  nicht 
in  seinem  Mechanismus  gehindert  wird,  lassen  sich  keine  all- 
gemein gültigen  Regeln  aufstellen,  da  uns  die  Drehung  des 
Kopfes  selbst  immer  nur  leiten  kann;  wir  finden  dann  dio 
vorgetretene  Extremität  meist  in  dem  hinteren  Beckenraum« 
und  liege  sie  vom  oder  hinten,  immer  nur  wenig  herabgefal- 
len, oder  aber  es  bietet  das  Becken  ausserordentlich  günstige 
Räumlichkeiten  dar.  Wohl  aber  ist  es  für  die  zuletzt  genann- 
ten Zustände  möglich,  bestimmte  Gesetze  anzunehmen,  denn 
hier  treten  uns  unmittelbar  die  Abweichungen  entgegen,  und 
wir  haben  sogleich  in  der  Art  und  in  dem  Orte  des  Vorfalles 
der  Extremität  die  Controlle  über  den  Einfluss  derselben  auf 
den  Mechanismus.  Ich  habe  dergleichen  Vorgänge  in  der  Na- 
tur so  oH  beobachtet,  dass  ich  folgende  Ilegeln  annehmen 
möchte ,  deren  jede  ich  durch  eine  Anzahl  kurz  erzählter 
Fälle  zu  belegen  suchen  werde. 

a)    Liegt  eine  Extremität  nur  wenig   neben  dem  Kopfß 
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oder  Stetsse,  im  Anfange  der  Geburt  and  namentlich  vor  dem 
Biasenspnmge,  so  zieht  sie  sieh  meist  im  weiteren  Verlaufe 
der  Geburt  zurück,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  lehren,  oder 
sie  übt  einen  unwesentlichen  oder  gar  keinen  Einfluss  auf  den 
Mechanismus  der  Geburt  aus.  Wir  erkennen  diesen  Zufall 
dann  oft  erst  bei  der  vollständigen  Entwickelang  des  Kindes 
durch  die  sich  jetzt  darstellende  Lage  der  Extremität. 

b)  Bisweilen  geben  die  nur  bis  an  oder  wenig  neben 
den  Kopf  vorgetretenen  Arme  den  nachfolgenden  Schultern 
eine  andere  Richtung,  so  dass  der  Kopf  noch  regelmässig  in 
seiner  ursprünglichen  Lage  geboren  wird,  die  Schultern  aber 
und  der  nachfolgende  Rumpf  in  abweichender  Richtung  durch- 
treten. Dann  folgt  der  schon  geborene  Kopf  der  Richtung  der 
Schultern  und  dreht  sich  mit  dem  Gesichte  nach  dem  andern 
Schenkel  der  Mutter,  als  gegen  den  er  vor  dem  Durchschnei- 
den gerichtet  war.  Hierher  gehört  wohl  ein  Theit  der  von 
Busch  (a.  a.  0.)  angeführten  Fälle',  bei  denen  sich  solche 
Drehungen  erst  nach  gebornem  Kopfe  nur  durch  den  Einfluss 
des  Armes  auf  die  Schultern  hervorgebildel  haben  sollen.  Die 
grössere  Anzahl  ist  aber  gewiss  unter  eine  der  folgenden  Re- 
geln einzureihen,  denn  nach  meiner  Ueberzeugung  ist  die 
Einwirkung  der  Arme  auf  die  Schultern  seltener  vorhanden, 
sondern  meist  war  schon  ein  Einfluss  auf  den  Kopf  selbst 
vorhergegangen,  aber  übersehen  worden.  Auch  mir  erging  es 
bei  16  meiner  Beobachtungen  so,  dass  ich  erst  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  diesen  in  der  abweichenden  Stellung  und 
neben  ihm  ein  Aermchen  oder  Händchen  vorfand.  Ich  glaube, 
dass  ich  hier  durch  nicht  anhaltendes  Beobachten  gegen  Ende 
der  Geburt,  wie  solches  manche  practi^che  Verhältnisse  nöthig 
machen,  am  genauen  Verfolgen  der  schon  |fräher  eingetreten 
heh  Drehung  verhindert  wurde.  Das  nähere  Verhältniss  bei 
diesen  16  Fällen  war  folgendes:  Nach  der  früheren  ersten 
Kopflage  zeigte  sich  sieben  Mal  das  Gesicht  des  gebornen 
Kopfes  nach  dem  linken  Schenket  gewendet  und  das  rechte 
Bländchen  anliegend;  nach  der  zweiten  Lage,  die  sechs  Mal 
^us  der  Iritten  hervorgegangen  war,  ^reigte  sich  neun  Mai  das 
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Gesicht  des  geboreaen  Kopfes  nach   dem  rechten  Schenkel 
gewendet  und  das  linke  Händchen  anliegend. 

c)  In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  die  Arme  m'dit 
unmittelbar,  sondern  schon  mittelbar  vermittelst  ihres  Einflasses 
auf  die  Schultern,  auf  die  Drehungen  des  Kopfes  einwirken. 

10)  Emilie  U,.  eine  17jährige  Erstgebarende.  Unter  guten 
Wehen  ging  der  Kopf  allmählig  aus  der  dritten  in  die  zweite  Lag« 
Über,  drehte  sich  aber  kurz  vor  dem  Durchschneiden  über  deu  gera- 
den Durchmesser  hiaaus  schräg  etwas  in  die  erste  Lage  hinein  ^  und 
wurde  auch  in  dieser  mit  dem  Gesichte  nach  dem  rechten  Mutter- 
schenkel geboren.  Der  linke  Arm  zeigte  sich  beim  Durchtreten  der 
Schultern  queer  Über  die  Brust  hinweg  gelagert,  so  ^ass  das  linke 
Händchen  sich  auf  und  hinter  der  rechten  Schulter  befand.  Dieser 
Arm  hatte  sidi  in  die  Auabl>hlung  des  Kreuzbeines  hineingedreht  und 
nicht  allein. die  SohuUern  mit  herumgezogen,  sondern  auch  durch  die 
Schultern  schon  auf  die  Entwickelung  des  Kopfes  einzuwirken  yer- 
mocht. 

11)  Auguste  K.,  eine  23jährige  Erstgebärende,  bot  bei  ihrer 
Geburt  ganz  genau  dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  No.  10« 

In  folgendem  Falle  zeigte  sich  diese  Einwirkung  in  noch 
aufTallenderer  Weise. 

12)  CDlestine  S. ,  eine  22jährige  Erstgebärende,  gebar  einen 
74  Pfund  schweren  Knaben.  Der  Kopf  hatte  sich  allmählig  aus  der 
dritten  Lage  in  die  zweite  gedreht,  als  beim  Durchschneiden  sieh  das 
Gesiebt  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  hinwendete.  Die  Ur- 
sache dieser  Drehung  konnte  nur  in  der  sehr  fest  gegen  die  Schaam- 
beine  angestemmten  linken  Schulter  gefiinden  werden,  welche,  um 
dem  Widerstände  auszuweichen,  nach  links  und  hinten  ging,  und  so 
deu  Kopf  und  Rumpf  mit  sich  herumzog,  ein  Vorgang,  den  man  Öfter 
auch  künstlfch  ausführen  muss,  wenn  nach  gebornem  Kopfe  die  einge- 
keilten Schultern  des  Kindes  die  Geburt  aufhalteUr  In  solchem  Falle 
macht  das  kräftige  Herumschieben  der  vorne  gelegenen  Schalter  nach 
hinten  zu  sogleich  vollständig  Platz.  , 

d)  Ist  der  Arm  tiefer  neben  den  Kopf  vorgetreten ,  so 
gebt  er,  namentlich  bei  vorgerückter  Geburt,  nicht  mehr  von 
selbst  zurück,  kann  auch  selten  mehr  künstlicb  zurückgebracht 
oder  in  einen  andern  Ranm  des  Beckens  an  dem  Kopfe  vor- 
bei geschoben  werden.    Er  bleibt  fest  an  der  ein  Mal  von 
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ihm  angenommeDeit  Stelle  n^ön  dem  Kopfe  Uegeti,  ist  roil 
diesem  wie  ein  Körperzo  belra(Aten  und  darchlänft  gemeio- 
86^flliCli  mit  ihm  did  hijfhigen  Drehungea.  Dadnrdi,  dass 
nun  der  Arm  dem  Kopre  andere  Grössenverhältnisse  giebt  und 
zwar  meist  den  qneeren  Dunihmesser  bedeutend  veiläßgert, 
wird  er  der  Lenker  des  Kopfes  in  St^lnngen  hinein,  die  vod 
den'  gewöhnlichen  Drehungen  wesentlich  abweichen.  Der 
Öueerdurchmesser  des  Kopfes  mit  dem  Arme  wird  zuweilea 
eben  so  lang  als  der  Längendurchroe§s(;r  und  als  fremdea 
Körper  Bucl^t  die  t^alur  den  Arm  itnper  in  den  weiteslen 
Ibeil  des  jedesmaUgeaQegliewauiQes. zu, drängen.  Liegtdeni- 
nacb  der  Arm  bei  tiefer  herabgetreteneoi:  Kindestbeile  in  dem 
vorderen  Beokenraume  zur:  Seite  des  KJodesv  so  sucht  er  ge- 
gen Ende  der  Gebort  nach  hinten  zu  komtaeo.  So  geschieht 
es  denn,  dass,  wenn  der  linke  Arm  an  seiner  Seite  torliegt, 
leicht  aus  der  zweiten  die  erste  ten  die  tfeiite 

Kopßage,  und  :wenn  der  rechte  Ai  is  der'ersten 

{J^e  zweite   und  aup  der  dritten  >  sich  heraos- 

drehen.     Die  neugebildete  drille  i  i  können  aber 

später  ebeo  so  gut  wie  ohne  v  m  in  die  ent- 

sprechende zweite    und   erste  ta  wenn  sons' 

der  Arm:6ich  durch ; 4ie  Aushöhli^igt  des  fireuzbeines  nach 
der  anderen  Seit«  ,dm  BeckeuK  oiitnehmai  lässt;  nur  pfleg' 
dnn  die  Pfsilnaht  dem  gerulen  Durchmesser  des  Beckenau»- 
ganges  nicht  so  nahe  sm  tretem  äe  sonst.  Folgeode  Beispiele 
mögen  «ir  Erläuterung  dienen. 

13)  Friederike  H.;  eine  36j9lmge  Ertgeblrende.  Der  Kopf 
stallte  sich  anÜangs  in  driller  Lajge,  ging  in  die  zweite  übet  und  i« 
Imks  itb  Kopfe  anliegende  iinke  Arm  dreiite  beim  DnrcIiscbDeiden  den 
Köpf  in  die  e«te  Lage,  in  welclier'  auch  der  Übrige  Rumpf  gebof« 
■wurde.     Das  Rind  wog  6  Pfund.     ' 

'  '  W)  Bertha  L.,  etbe  SOJShtige  S^tgebSrende,  gebar  einen 
tupfend  schweren  Knaben.  Auch  hier  War  dir  Kopf  aas  äcr  bit- 
ten iD'dle  zw^te  Lage  Ub^gegangen  irad  Wurde  doicli  den  iinlu  u- 
Kegendcta;  Unlun  Jknn.  ia.entelc  U|e  tmt  Dnichuihnndes  gdmctt 
and/sb.deT.Aiuive«e)»ore|i.  . 
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15)  Anguste  L.,  eise  S4jShrige  Erstgebärende.  Der  Kopf  stand 
nraprllBglich  in  vierter  Lage ,  ^ng  aUnählig  in  die  erste  über  und 
worde  in  zweiter  Lage  geboren^  weil  der  rechte  Arm  auf  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  anlag.  Ausserdem  war  die  Nabelschnur  um  den 
Hai»  geschlungen.    Das  gfbome  Mädchen  wog  &l  Pfund. 

16}  Auguste  Mpy  eine  23jährige Erstgebärende,  Aus  der  ursprüng- 
lichen ersten  L9gie  drehte  der  rechte  Arm  de»  Kopf  beim  Durchschnei- 
den in  die  zweite  Lage  hinein ,  und  so  wurde,  der  Rumpf  gehören« 
Die  Nabelschnur  war  fest  um  den  Hals  ge»chlungeu.  Der  Knabe  war 
8^  ffupd  schwer^ 

1.7)  Lo^iße  Mm  eine  i$3iäbrige  Erstgeb,ärende »  gebar  ejo 
6i  P^nd  schweres  Mädchen»  Durch  den  rechten  Ann  ging  b^m 
Durchschneiden  die  erst^  L^e  in  die  zweite  über  und  wurde .  in  4ie« 
ser  der  Rumpf  geborw^ 

18)  Frieder! kfl  Km  ^^  24jäbrige  H;rstgebär<5n4e.  Dw  Kppf 
hatte  9|ch  in  yiertf»  JUigfl- g^stell^^  gipg  in  die  erste  <lber  U914  der 
rechte  Arm  s^hob  ihn  helw  Pur4;hsehneiden  in  die  zweitie,  in  welcher 
der  Rumpf  geboren  w]irdj9«    Der  Knabe  wog  7^  Pfund* 

19)  Johapne  U>  eine  2^ährige  Erstgebärende.  Nebep  dem  in 
zweiter  Lage  befindliebeq  Kopfe  lag  der  linke  Arm  an  9  welcher  dj^e 
Drehung  in  die  erste  Lage  beim  Durchschneiden  bewirkte»  .  Das  Mäd« 
eben  wog  6i  Puu»d< 

203  Therese  F.,  eine  26jährige  Mehrgebärende >  gebj^r  ein 
8  Pfund  schweres  iHädcheUp  Der  Kopf  hatte  sich  aus  der. dritten  in 
die  zweite  Lage  gedreht  und  wurde  durch  den  anliegenden  linken 
Arn  in  die  erste  Lage  gebracht  und  in  dieser  auch  geboren. 

Hierher  gehört  auch  noch  ek  FaO,  der  jedocfa  eine  kleine 
Abweiohoog  in  anderer  Hinsiobt  darbot. 

21)  Louise  S.,  eine  32jährige  Mehi^ebärende.  Neben  dem  in 
eniet  Lage  befindUohen  Ko^e  lag  der  rechte  Arm  und  war  die  Nabel- 
schnur fest  um  den  Hals  geschlungen.  Während  des  Durchschneidens 
drehte  sich  der  Kopf  mit  •  dem  Gesichte  nach  dem  linken  Schenkel 
deff  Mutter  9  der  fibrtge  Rumpf  ft)lg{te  aber  der  Drehung  nicht ,  denn 
M^^ld  Kopf  und  Ann  durchgetreten  waten^  stellte  sich  der  Kopf  wie- 
der mit  dem  Qesiöhte  nach  dem  rechten  Schenkdi  der  Mütter  zurück, 
und  so  wurde  des  Kindes  Rumpf  in  erster  Lage  geboren« 

Aehabtfhee  wurde  andi  hk  den  ^ten  folgenden  FlOlen  Ne.  28 
u;  29  bAobatihieL 

Dieedben  abweiebenden  Drehutigen  können  oodi  vor, 

12» 
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WODD  der  Arm  niobi  an  seiner,  sondern  an  der  entgegenge- 
seizten  Seite  des  Kopfes  unter  dem  Kinne  hinweg,  sic^  Tor- 
gelagert  hat« 

32)  Caroline  6.,  eine  27jährige  MehrgebSreade,  gebar  um  drei 
Wochen  eu  frOh  einen  6t  Pfund  schweren  Knaben.  Der  Kopf  sUnd 
in  der  ersten  Lage^  die  Nabelschnur  war  fest  um  den  Hals  geschlun- 
gen und  der  linlce  Arm  lag  unter  dem  Kinne  weg  mit  der  Hand  fuf 
der  rechten  Baclce.  Dadurch  wurde  zuletzt  der  Kopf  in  die  zweite 
Lage  gebracht  und  in  dieser  mit  dem  Rumpfe  geboren. 

23)  Friederike  L.y  eine  25jährige Erstgebärende,  wurde  UTage 
zu  firOh  von  einem  St  Pfund  schweren  Mädchen  entbunden.  Der 
Kopf  hatte  die  erste  Lage,  die  linke  Hand  lag  auf  der  rechten  Backe 
und  bewirkte  die  Drehung  in  die  zweite  Lage, 

24)  Pauline  F.,  eine  24jährige  Erstgebärende  Der  Kopf  stellte 
sich  anzüglich  in  der  dritten  Lage,  die  später  in  die  zweite  überging. 
Zuletzt  drehte  er  sich  in  die  erste  Lage  und  wnrde  mit  dem  Rnmpfe 
in  solcher  geboren.  Es  zeigte  sieb  die  rechte  Hand  an  der  linken 
Backe  anliegend.    Das  Mädchen  wog  74  Pfhnd* 

25)  Emilie  K.,  eine  23jährige  Erstgebärende.  Der  Kopfstand 
in  der  ersten  Lage,  der  linke  Arm  lag  vor  der  Brust  ^  die  linke  Hand 
auf  der  rechten  Backe  und  diese  Abweichung  bewijkte^  dass  Kopf 
und  Rumpf  zuletzt  in  zweiter  Lage  geboren  wurden.  Der  Knabe 
wog  74  Pfund. 

26)  Marie  J.,  eine  24jä1irige  Erstgebärende.  Hier  fand  ganz 
derselbe  Vorgang  wie  bei  No.  25  statt.    Der  Knabe  wog  7  Pfimd. 

27)  Amalie  S*y  eine  26jäbrige  Mehrgebärende.  Der  Kopf  stellte 
sich  in  erster  Lage  und  drd&te  sich  znktzt  in  die  zweite^  in  welcher 
auch  der  Rumpf  geboren  wurde.  Hier  zeigte  sieh  die  linke  Hand  an 
der  rechten  Backe  anliegend. 

28)  Auguste  D.»  eine  21jährige  Erstgebärende.  Der  Kopf  stand 
anfönglieh  in  dritter  L^^e,  drehte  sich  in  die  zweite,  beim  Einschnei- 
den ging  er  Über  den  geraden  Durchmesser  mit  der  Pfeilnaht  hinaus, 
beim  Durchschneiden  aber  wieder  in  die  zweite  Lage  zurUck  und 
wurde  in  dieser  mit  dem  Rumpfe  gebor^u  Es  fmi  sich  der  linke 
Arm  queer  über  die  Brust  weg,  mit  der  Hand  an  der  rechten  Gesichti- 
seite  anliegend. 

29)  Frau  Z.,  eine  24jährige  Mehrgebärende.  Die  schwachen  ond 
seltenen  Wehen  trieben  den  von  Anfang  an  vollkommen  queer  mit 
der  kleinen  Fontanelle  nach  rechts  stehenden  Kopf  langsam  tiefer; 
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er  blieb  aber  immer  auffallend  schrSg  stehen  und  ging  in  den  Pau- 
sen weit  wieder  zurück*  Erst  als  er  fest]  auf  den  Damm  trat^ 
stellte  er  sich  gans  gerade,  schnitt  in  der  ersten  Lage  dorch  und  das 
Gesicht  wendete  sich  nach  rechts.  Die  Nabelschnur  war  vom  Nabel 
aus  vorne  über  die  linke  Sehultery  dann  über  den  Nacken  und  die 
rechte  Schulter  zurtlok  so  fest  gespannt,  dass  ich  sie  nicht  aufieckern 
konnte  und  der  Puls  in  ihr  fehlte.  Mit  dem  Gesichte  wurde  die 
rechte  Hand  geboren^  welche  an  der  linken  Backe  des  Kindes,  die 
FingCTspitzen  bis  flber  die  Schläie  hinweg,  ankg.  Der  Arm  unter  dem 
Kinne  hatte  den  Kopf  beim  Durühschneiden  gedreht.  Schultern  und 
Rumpf  wurden  aber  in  zweiter  Lage  geboren,  indem  die  angespannte 
Nabelschnur  den  Rumpf  naoli '  geb^rnem  rechten  Arme  in  ^t  zweite 
Lage  wieder  zurüokzogi  da  d^  üpke  regeUn^s^fi  gf^erte  Artn  dies 
nicht  hinderte..   Dd4  7  Pfund  sdiwece  Mädchen  $(;h^ie  sogleich. 

Auf  eine  audeo'e  Wei^e  kann  der  im  vorderen  Becken* 
räume  herabgetreiene  Arm  zuweilen  auch  Ursache  werden, 
dass  die  sonst  gewiss  vor  sich  gehende  Drehung  aus  einer 
ungünstigeren  in  die  entsprechende  günstigere  Lage  verhin-* 
dert  wird.  Es  wUrde  also  dann  der  Kopf  oder  Steiss  in  drit- 
ter oder  vierter  Lage  gehalten  und  geboren  werden,  bei  der 
dritten  Lage  müsste  der  linke,  bei  der  vierten  der  rechte  Arm 
im  vorderen  Beckenraume  herabgetreten  sein.  Solcher  Fälle 
smd  mir  nur  wenige  vorgekommen,  indess  glaube  ich,  dass 
sie  bei  recht  genauem  Beobachten  sich  zahlreicher  heraus- 
stellen werden.  Ich  habe  diesen  Verhinderungsgrund  der  Dre- 
hung aus  ungünstiger  in  günstigere  Lage  bei  den  Schriftstellern 
vermisst^  selbst  bei  Nägele,  der  sich  über  diesen  Punkt  (s.  die 
Lehre  vom  Mechanismus  S.  44  und  Lehrbuch  für  Geburtsh. 
Tb.  L  S.  227,  228)  am  ausführlichsten  auslasst. 

Meine  Beobachtungen  sind  folgende: 

30)  Mathilde  R.,  eine  26jäbrige  Erstgebärende.  Neben  dem 
in  dritter  Lage  befindlichen  Kopfe  war  der  Arm  in  die  Höhe  geschla- 
gen. Im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  suchte  der  Kopf  in  die  zweite 
Lage  überzugehen^  was  aber  nicht  vollständig  erfolgte.  Als  er  in's 
Durchschneiden  kam^  drehte  er  sich  gänzlich  in  die  dritte  Lage  zu*- 
rOek  und  wurde  in  dieser  mit  dem  Rumpfe  geboren,  indem  Gesicht 
und  Bauch  nach  vorn  und  links  gerichtet  blieben.  Der  Knabe  wog 
7  Pfund. 
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31)  Sophie  W«,  eine  24jaliflge  BratgdkXreBde,  gekat  vier  Wo- 
ohcn  ui  frUh  Zwillinge*  Dmb  ei!»U  der  Kinder  steUte  sich  in  ^la 
dritten  Sieisskge  Und  über  den  Steisi  liinaua  war  die  Unke  Hand 
etwas  v<)r  den  in  die  Hnhe  gcfiehlage^en  linken  Schenicel  vorgelallea» 
Die  Band  war  schob  in  den  letEten  Tagen  der  Schwangerschaft  vor» 
liegend  gefllhlt<  worden.  Obwohl  nun  im  weiteren  Verlaofe  der  Steiss 
sieh  mehr  In  iden  geraden  DurcluneiBaer  an  stellen  iBuehtCy  so  irurde 
er  doch  htka  Dnrchschneideli  ToUatändig  in  der  drüften  Lage,  mit  den 
Banche  nach  iv^m  und  rechts  geboren»    Der  Knabe  wog  4{  Pfnnd* 

32)  Hier  wäre  anch  anf  dk  sehon  oben  (No*  6)  angeflihrte  fie- 
ohachinBg  zu  i^erweis^n. 

e)  Liegt  die  Exiremiiät  in  dem  bmteren  Räume  des  Beckens, 
80  ertefdet  der  Mechanismus  keine  <oder  nur  eine  geringe 
Störung.  Ntir  wenn  sie  bei  dritter  und  vierter  Lage  äichi 
durch  die  Ausböhhmg  des  Kreuzbeines  hindurch  wSKg  der 
Drehung  des  Kopfes  folgt  (also  bei  der  vierten  Lage  der 
linke,  bei  det  dritten  der  rechte  Arm),  so  geht  der  Uebergang 
in  die  entsprechende  erste  und  zweite  Lage  ntcbft  so  vollstän- 
dig vor  sich  als  sonst  und  der  Kopf  wird  zu  schräg  geboren* 
Aehnircheä  beobachtet  man  auch  bei  ursprünglicher  erster  und 
jsweiter  Lage.  Um  nicht  durch  Erzählung  der  einzehten  hier- 
her gehörigen  Beobachtungen  zu  ermüden,  will  ich  nur  im 
Allgemeinen  anführen,  dass  in  23  Fällen  der  Arm  (Hand)  im 
hinteren  Beckenraume  vorlag,  ohne  den  Hechanismus  wesent- 
lich 2ni  stören  und  zwar  fend  sich  15  Mal  bei  erster  Kopflage 
der  linke,  8  Mal  bei  zweiter  Kopflage  der  rechte  Arm  und 
von  dieser  letzteren  waren  6  aus  der  ursprünglichen  dritten, 
von  der  ersteren  zwei  aus  der  vierten  Lage  hervorgegangen. 

P  Ist  die  Extremität  nicht  tief  vorgefallen  und  zieht  sie 
sich  nicht  zurück,  so  geht  oft  der  Mechanismus  noch  ungestört 
vor  sich,  selbst  wenn  sie  im  ungünstigeren  vorderen  Theile 
des  Beckens  herabgetreten  ist.  Es  sind  dann  aber  auch  be- 
ziehungsweise günstige  Verhältnisse  zwischen  der  Grösse  des 
Fötus  qnd  der  Räumlichkeit  des  Beckens  u.  a.  m.  nöthig.  leb 
habe  solcher  16  Fälle  beobachtet,  wo  13  Mal  bei  erster  Lage 
die  recht« ,  3  Mal  bei  zweiter  die  linke ,  also  immer  die  nach 
vorne  gelagerte  Hand  vorlag,   3  Mal   hatte   sich  davon   die 
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&estGam4^,y:i^Qjß\  Ä.Mpl^Jiezjyejt^  ^usi  dei;  dritten  L^gf 

erleide^,,,    ,   ;,  '    ,   \    ,..    -,\    tm.  :;•::!    I....  •-.    i;-.'   .••,■.{- 

.  \g}\n  pehenejpi  päUeo  Jiegfeo  b^i4f  Arnifi  flebeijii  (^  )8:<jj)fß 
vor.,  .  ^lw;?!der  j^^l^r  m  s^«;ieir  Seite,  ,o|d^  l)ei(|ft  aift/e«!^ 
uöd  ders^ap;  Sia  sind  d^up  ^rt;;<WÄ?^t;  gleich  jtiÄf  vorgf>t 
streckt,  und  die  Drehungen  ^ißbtf^n.^^ich  d^pa  ^i^t^edei:  n9^|) 
dem  tiefer  berajagfttrj^teoea.oc^r  uoglip^jger  gelagwten  Anne. 
Ai]$  meinen  weji^igeQ  BeoipiaQhtungßn  vf^rw^g  ich  in^c^ss  ^ok 
keine  aadef^q  b^inwac^ep  GeßotzQ  ^zuleiten,  obwohl  ^j^  j^ich 
leicht  a^  cteQ  Bpgeln  M  den ,  Vo^f^^  -^eker  E^tjrpipijtki 
tem  aM&telißQ  liifeßse^. .!   ...  .. ;       :,,  ;        a 

.  33  *,84)>  No.  7.  u.  ft      ,..  ;        ',,,  'v 

35)  Jfriedje^ike  M.^.ejji.^  2?!jährige  )E^$^tgcbäre^de,  get»ar  ein 
Q\  Pfund  schwjej?es  JVIädchen*  N^ben  dem  lu  erster  Lage  befindliehen 
Köpfe  l«^en  beide  Arme,  au  ^  ohu^  dass  ein  Einflu^s  auf  den  Mecha- 
nismus  beobachtet  wurde.  *    •  •• 

36)  Marie  G.,  eine  28jährige  Erstgebarende;  Der  Kopf  stellte 
skb  in  dritter  Lage,  welche  In  die  zweite  libei^lng.  Bei  :krtfiigen 
Wehen  und  gutem  Becken  verlief  die  dritte  Geburtsperiode  %^t  l^ 
gernd.  Als  der  Kopf  durchschnitt  ^  zeigten  sich  beide  Hände  auf  den 
entsprechenden  Backen  vorliegend.    Das  Mädchen  wog  6i  Pfund. 

37)  Henriette  H*9  eine  20jährige  Erstgebärende,  kam  im  achten 
Monate  mit  einem  todtfaulen  4  Pftind  schweren  Knaben  nieder.  Ne- 
ben dem  in  erster  Lage  befindljchen  Kopfe  lagen  beide  Arme  mit  den 
Händen  auf  dem  Gesichte« 

Auch  Püsse  neben  dem  Kopfe  vorliegend  habe  ich  zwei 
Mal  beobachtet,  es  betraf  aber  todtfaule  Früchte  von  2k  und 
3%  Pfund  Gewicht  In  dem  einen  Falle  lagen  bei  dritter  und 
als  solcher  beendeter  Kopflage  beide  Füsse  vor,  in  dem  an- 
deren bei  erster  Kopflage  nur  der  rechte  Fuss. 

Dr.  Wegscheid  er  hatte  die  Güte,  mir  einen  hierher 
gehörigen  Fall  mitzutheilen ,  wo  bei  einem  ausgetragenen  le- 
benden Kinde  neben  dem  in  erster  Lage  befindlichen  Kopfe 
der  rechte  Fuss  vorlag  und  für  die  Geburt  lange  Zeit  ein 
Hinderniss  abgab.  Nach  der  Reposition  des  Fusses  aber  war 
sogleich  die  Schwierigkeit  gehoben.     Bei  dem  neugebornen 
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Ktfide  zeigiOD  sich  nodi  Wochen  lang  die  EindrMcke  am  Dn- 
ierschenkel  und  Kopfe,  wo  diese  sich  gegenseitig,  also  wahr- 
scheinlich schon  seit  längerer  Zeit  in  der  Schwangerschaft 
angelegen  hatten.  —  Uebrigens  konnte  ich  bei  den  neagebor- 
nen  Kindei^n  in  den  ersten  Tagen  sehr  häufig  die  Neigung 
beobachten,  die  vorgefallenen  Arme  in  der  früheren  Stelloog 
noch  neben  dem  Köpfe  zu  halten.  — 

Es  wOrde  ein  Leichtes  sein,  ans  den  darch  meine  Beob- 
achtungen gewonnenen  Resultaten  fiir  alle  einzelnen  Ktnde^- 
gen,  auch  flir  solche,  bei  denen  bisher  nur  selten  vorgefallene 
Extremitäten  gesehen  wurden,  specielie  Gesetze  über  den 
veränderten  Mechanismus  aufzustellen,  indessen  halte  ich  die 
Zahl  meiner  Beobachtungen  noch  nicht  für  hinreichend,  um 
auf  sie  eine  weiter  gehende  Theorie  zu  gründen.  Mir  genügt 
es  vorläufig,  auf  eine  bisher  nicht  gewürdigte  Thatsache  auf- 
-merksam  gemacht  zu  haben  und  ich  habe  nur  den  Wunsch, 
dass  auch  apdere  Geburtshelfer  diesen  interessanten  Vorgang 
genau  prüfen  und  recht  zahlreiche  Erfahrungen  saoun 
möchten.  ^ 
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IX. 

BesdireibuDg 
eines  oeuen  Instrumentes  zur  Behancllung  der  Inflexionen 

•der  Gebärmutter. 

Von  Prof.  Kiwi  seh  von  Rotlerau. 

(Siehe  die  beigefttf^te- Tafel.)     • 


Nachdem  ich  schon  vor  mehreren  Jahren  in  der  isten 
und  2ten  Auflage  meiner  klinischen  Vorträge  über  die  Krank* 
heiteo  des  weiblichen  Geschlechts;  insbesondere  aber  m  der 
2(en  Abtheiking  meiner  Beiträge  zur  Geburtskunde  meine  fie» 
obächtungen  über  die  Knickungen  (Antrofiexiontn  und  Retro^ 
flexionen)  der  Gebärmutter  und  meine  Ansicht  Über  deren 
Behandlung  ausführlicher  mitgetheilt,  nnd  seit  jener  Zeit  meine 
Forschungen  über  diese  häuüg  vorkommende  und  bisweilen 
sehr  qualvolle  und  schwer  zu  besekigende  Krankheä  fortgesetzt 
habe,  bestimmte  mich  der  immer  noch  sehr  umsureicbende 
mechanische  Apparat  zur  Beseitigung  der  fraglichen  Defor. 
mität  der  Gebärmutter  über  die  Konstruktion  neuer  hstrumente 
nachzudenken,  welche  letzterem  Zwecke  besser  entsprechen 
dürften. 

Früher  bediente  ich  mich,  wie  aus  jenen  Mittheilungen 
hervorgeht,  zur  Aufrichtung  der  umgebogenen  Gebärmutter 
und  zur  Erhiritung  ihrer  normalen  Stellung  zum  Theil  meiner 
gewöhnlidien  Gebärmuttersonde ,  zum  Theil  eines  Apparates^ 
welcher  aus  einer  bügdformig  gekrümmten  Sonde  und  einem 
Beckengürtel  bestand,  welcher  zur  Befestigung  der  Sonde  be- 
stimmt war.  Beiderlei  histrumente  wurden  in  entsprechender 
Weise  in  die  Gebärmutterhöbie  eingefiihrt,  und  je  nachdem 
sie  vertragen  wurden,  in  derselben  durch  kürzere  oder  längere 
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Zeit  liegen  gelassen,  uro  so  darch  entsprechend  häufige  Wie- 
derholung dieser  Procedur  allmälig  die  nonnale  ConfiguratioD. 
der  Gebärmutter  wieder  herzustellen.  Diese  durch  ihre  Ein- 
fachheit sich  empfehlenden  Instrumente,  so  wohlthätig  sie  in 
einzelnen  Fällen  sich  erwiesen,  boten  doch  auch  häufig  den 
Nachlheil  dar,  dass  sie  nur  mit  grosser  Beschwerde  oder 
auch  gar  nicht  vertragen  wurden,  und  ich  sah  mich  veranlasst, 
zu  einem  etwas  zusammengesetztenen  Apparat  zu  greifen, 
w^lober  fiir  die  Kranken  ertiäglicberi  seinem  Zweite  in  m^ 
grösseren  Zahl  von  Fällen  entsprecbeA' hat,  und  dessen  Be- 
schreibung nachfolgende  Zeilen  enthaltea 

Der  Apparat,  der  alsUterusbalter  bezeichnet  werden  kann 
und  dessen  ich  mich  in  den  letzten  zwei  Jahren  bei  einer 
grös$erea  Reihe  von  FäUen  fost  ausschliesslich  bediente,  stellt, 
wie  ans  der  beigefügten  Zeichnung  hervorgebt,  ein  der  JFonn 
meiner  Gebärmuttersonde  entsprechendes,  gleicbCalls  soideiH 
artiges  Instrument  dar,  dessen  oberster  Theil  in  der  Ansdeh- 
Bttog  von  Iti  — 2  Zoll  gespalten  ist,  d.  h.  aus  zwei  seitlichen 
Hälften  besieht,  welche  an  dem  geknöpfiten  Ende  etwa  eiaeo 
Zoll  weit  federnd  auseinander«  treten«  Diese  divergirenden 
Bälftea  Icönoen  durch  angebrachte  starke  Seidenfaden  emander 
vollständig  geaäbert  werden,  und  haben  in  diesem  Zustande 
genau  die  Gestak  ond  Dicke  der  Utererussonde.  Unterhalb  des 
Tbeiles  dieser  Sonde,  welcher  in  die  Gebärmtnter  eindringt, 
erweitert  sich  das  Instrument  zu  einem  kleinen  Trichtet,  W- 
cber  die  Bestimmung  hat,  den  zweiten  Theil  des  Instromentes 
welcher  als  Handhabe  dient,  in  sich  aufzunehmen  und  beide 
llheile  mit  einander  gehörig  zu  verbinden.  Der  obei^  federnde 
Theil  bat  die  Bestimmung,  in  der  Gebärmutter  zuräokzoblet- 
ben,  der  uatere,  mit  einem  Griffe  versehene  zur  Einfiibrong 
des  obern  zu  dienen,  und  biecauf  entfernt  zu  werden.  An 
dem  erwähnten  kleinen  Trichter  ist  nebstbei  eine  aus  Drabi 
gefertigte,  biegsame  Kanüle  angeiStbet,  welche  2k  bis  Z  Zoll 
lang,  bestimmt  ist,  bei  der  Abttabme  des  Inatrumeotes  der 
Haüdhabe  als  Leiter  zum  Trichier  zu  dienen,  211  welchen 
Zwecke  derselbe  bei  applicirtem  oberen  Tbeile  etwas  vor  die 
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SobaaoMspsdie  faervortKftt  —-Der  untere  Theil  des  bäninbienteii 
(die  Handhabe)  besteht  aus  dnem  missig  gekvbmiiiieiv  6  IZott 
laogen  soadenfönBigen  Stiele  andäus  demChrifiRB*  Eter  ttetak 
lene  Stiel  hat  ^enie  stmnfpfe,  sediskahtige  Spitze,  iwielcbe  genau 
in  den  Trichter  des  oberen  Theils  passt,  so  dass  did  badcb 
Theile  miteiiHttder  in  ufabdwegliebe  VerüiiidnDg  g^acbt  wer^ 
den  können.  An  dem  GKflfo,  welcher  3%  2oU  lang  und  von 
Bolz  ist,  befindet  .£feh' eine  Vorrichtong,  welcbe  bestimmt  tsl« 
das  Schliessen  lukd  Oeffnen  de^  Tedernden  oberen  Thettes  zui 
bewirke«.  Dieses  wird  em&ch  durch  einen  starken  Seiden- 
faden  erzielt,  welcher  durch  zwei  Oefihungen,  die  sich  an  den 
geknöpften  Endea  des  federnden  Tlieiles  befiodi^^  gezogen 
wird,  hierauf  sich  unterhalb  der  Mitle  auf  4er  conveMn  Seite 
desselben  Tbeiles  kreuzt  und  am  Triehter  wieder  durcb  zwei 
seitück  angebrachte  Oeffirangin  dorciitrilt  vöA  sich  beiderseits 
bis  zum  Griflfo  verlängert.  Hier  sind  die  beiden  Enden  des* 
Fadens  an  einem  kleinen  Metalbring  befestigt  «md  so  vereint' 
Zieht  man  nun  diesM  Ring  nach  abwärts»  so  treten  die  fe-^ 
dernden  Theile  der  Sonde  aneinasider,  lässl  man  mit  dem 
Zuge  nad),  so  weichen  dieselben  wieder  von  einander.  —  Um! 
das  Schliessen  und  Oeffnen  des  fodernden  l%eils  mit  größe- 
rer BequemlicULeit  zu  vollführen,  und  namentlieb  um  das  Ab^ 
nebmen  des  Instniaoentes  der  Kraidcen  selbst  nri^ibh  ^nv 
machen,  befindet  sich  an  dem  Griffe  die  oben  erwähnte  V4(>r« 
ricbtoDg.  Sie  besteht  aus  einem  Häkchen»  welches  in  e^r 
Hetallrinne ,  die  in  den  Griff  eingelegt  ist ,  läuft  und  au  der 
vorderen  Fläche  dieser  Handhabe  so  viel  vorsteht,  dass-  der 
kleine  Ring  bequem  eingehängt  werden  kunn.  Dieses  Häkebeb 
vnrd  durch  eine  stehende  Schraube »  welche  innerlialb  jäer 
Hetallrinne  ddroh  den  Griff  darchgeht»  in  Bewegung  gesetzt/ 
Um  die  Schransbe  zu  drehen,  ist  am  unteren  Ende  des  Griffes 
an  dieselbe  eine  gekerbte  MetaHscheibe  angebracht.  Wird 
diese  Scheibe  uadh  rechts  gedreht,  so  steigt  das  ffiUciehen 
nach  unten  und  spannt  so  den  Faden  an,'  wird  sie  nneb  \itik» 
gedreht,   so  steigt  das  Häkchen  gegen  das  obere  ^Eddä  der 
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beibuifig  S  ZoB  langen  Melattrinne,  wodorcb  der  Paden  erscMaffi 
wird  QDd  der  federnde  Theil  sidi  öflhet 

Die  Anwendimgsweise  dieses  Instruments  ei^ebt  sich  von 
selbst  BeBoden  sich  beide  Thdie  in  Verbindung  und  ist  der 
Faden  straff  angesogen »  so  stellt  das  Instrument  eine  Sonde 
dar,  welclie  ganz  nach  Art  der  einfieichen  Uterussonde  einge- 
bracht wird.  Ist  dies  geschehen  und  die  Gebärmutter  in  er- 
wikischter  Lage,  so  bewegt  man  durch  Drdien  der  Scheibe  das 
Häkehen  nach  oben,  worauf  die  federnden  Enden  der  Sonde 
in  der  Gebärmutterhöfale  auseinandertreten»  und  sich  so  selbst 
fixiren.  JetEt  wird  der  Ring  frei  gemacht,  der  untere  Theil 
ans  der  Djnafalcanüle  hervorgezogen,  und  der  obere  Theil  des 
InstruDMales  zurückgelassen.  -*-  Soll  hierauf  das  Instrument 
^^>8elegt  werden,  so  wird  der  Stiel  des  unteren  Theiles  wie- 
der in  di«  vor  den  Genitalien  hervortretende  Canüle  ange- 
schoben, der  zwischen  die  Schenkel  herabhängende  Ring  in 
das  Häkchen  eingehängt,  und  dieses  so  weit  herabbewegt* 
bis  der  Faden  straff  gespannt  und  hiermit  das  Instrument  ge- 
scUosaen  ist  Die  Entfernung  des  Instrumentes  geschieht 
hierauf  diorch  einfoohes,  schonendes  Hervorziehen  desselben* 
SolUen  aicb  hierbei,  wie  cKes  bisweilen  vorkommt,  kleine 
SäUeimhauthervorragungen  einklemmen,  so  muss  der  Faden 
neuerdings  etwas  erscUafil,  das  Instrument  einige  Linien  herab- 
gdeitet  oder  etwas  gedreht,  und  hierauf  der  Paden  von  neuem 
gespannt  werden,  wodurch  der  eingeklemmte  Theil  in  der  Re- 
gel frei  wird 

Dieses  Instrument  wirkt,  nach  meinen  angestellten  Verso* 
eben,  in  der  Regel  viel  sanfter  als  der  bttgelförmige  Apparat, 
ja  bisweilen  seihst  als  die  einfache  Sonde,  wird  in  der  Regel 
viel  länger  ertragen  und  gewährt  den  grossen  Vortheil,  dass 
die  Kranken  mit  denselben  noch  am  leichtesten  ihren  häusli- 
chen Reschäftigungen  nachgehen  können.  Einzehie  meiner 
Kranken  vertrugen  es  durch  6  bis  10  Stunden,  und  machten 
mit  demselben  ziemlich  ausgedehnte  Spaziei^änge.  Rei  tiefe- 
rem Stande  der  Gebärmutter  ist  es  bisweilen  auch  möglidi, 
dass  die  Kranke  das  Instrument  selbst  anlegt,   so  wie    das 
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Ablegen  desselben  immer  der  Patientin  oder  einer  andern 
Person,  die  hierüber  genau  belehrt  werden  mass,  überlassen 
werden  kann,  was  schon  deshalb  von  Wichtigkeit  ist,  weil  das 
Ablegen  des  Apparates  immer  möglichst  bald  Statt  finden 
muss,  wie  derselbe  grössere  Beschwerde  veranlasst  Immer 
muss  man  beim  Anlegen  des  Instrumentes  sich  von  der  Halt- 
barkeit des  Seidenfadens  Überzeugen«  um  dem  Zerreissen  des- 
selben innerhalb  der  Gebärmutter  vorzubeugen. 

Wenn  auch  dieser  Gebärmutterhalter  mehrfache  Vorzüge 
vor  den  von  mir  früher  empfohlenen  Instrumenten  bei  der 
Behandlung  der  Inflexionen  der  Gebärmutter  darbietet,  so  wird 
doch  auch  er  von  einzelnen  Kranken  nur  mit  grösserer  Be« 
schwerde  ertragen,  veranlasst  bisweilen  mehr  oder  minder 
beträchtiiche  Blutungen,  Blenorrhöen  und  Uteruskoliken,  so  wie 
er  bei  sehr  weitem  Becken  zur  entsprechenden  Aufrechtstel- 
lung der  Gebärmutter  nicht  immer  genügt  Seme  Anwendung 
erleidet  demnach  in  einzelnen  Fällen  auch  ihre  Beschränkung, 
deren  genauere  Auseinandersetzung  ich  mir  für  die  eben  un- 
ter der  Presse  befindliche  3te  Auflage  meiner  klinischen  Vor> 
träge  vorbehalte,  wo  auch  von  der  anderweitigen  Behandlung 
der  fraglichen  Krankheit  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 
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X. 

Erfabningen 

iber  das  n^ne  von  Kiwi  seh  erfiindene  Instniment  zur 

BebaDdlung   der  Gebarmutter-  Inflescionen. 

'     »  Von  C.  Mayer. 

'  IRtKetheilt  in  der  Sittnng  tom  8.  Oktober  1850. 
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nettere '  Zait  bat  unsere  IDdMtDis^  der  anatomiscb- 
paUiologi^ai  und  physiolo^iscbea  Vet» bilknisse  der  Kmckiingen 
o^^ri  hflexibneB  der  Gebärmstter  wesefitKdh  tervollatändigi. 
obOi^  )6doeb  einen. befrie(figeDid0iiPoi[^sobriU  in  derBeliandlung 
difMs  :«tiobtigQD,  Bicbt  selten  fiMicomnieiideii  Leidens  herbei- 
zufiililFen.  Die  früher  getiräucbUdie,  sur  Reposition  und  zur 
Aufrechierbaltung  des  flektirten  GebärmutlerlLÖrpers  unbedingt 
nicht  genügende  Applikation  von  Schwämmen,  wurde  bekannt- 
lich durch  eine  der  wichtigsten  Erfindungen  der  neuesten 
Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  durch  die  Gebär- 
muttersonde verdrängt,  indess  auch  diese  liess  für  die  Be- 
handlung der  bfiexionen  noch  viel  zu  wünschen  übrig. 
Simpson  versuchte  zwar  durch  seine  im  Dublin  Quarterly 
Journal  of  medical  $cience  v.  Mai  1848  beschriebenen  drei 
Instrumente,  denen  seine  Sonde  zum  Grunde  lag,  dem  iiihl- 
baren  Mangel  abzuhelfen,  aber  sie  entsprachen  nicht  den  ge- 
hegten Erwartungen,  und  fanden  auf  dem  Festlande  keinen 
Anklang.  Ebenso  erfüllte  der  von  Ki wisch  in  der  2ten  Ab- 
theilung seiner  Beiträge  zur  Geburtskunde  fast  gleichzeitig 
veröffentlichte  Apparat ,  —  wie  er  jetzt  selbst  einräumt ,  — 
seinen  Zweck  nur  unvollkommen  und  wir  blieben  daher  bis 
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aaf  die  neueste  Zeil  auf  'die  Behandlung  mit  der  einfachen 
GebSrnrattersonde  angewiesen.  Um  so  mehr  erregte  das  neue, 
hier  zuerst  beschriebene  und  abgebildete  Instrument  unters 
um  die  Gynaekologie  hochverdienten Ki wisch  vonRotterau 
meine  Aufmerksamkeit,  und  ich  beschloss,  im  Vertrauen  auf 
die  Empfehlung  des  rühmlichst  bekannten  Erfinders,  dasselbe 
in  meiner  Praxis  zu  versuchen. 

Ich  habe  das  Instrument  seit  etwa  einem  halben  Jahre 
bei  14  Kranken,  bei  neun  Anteflexionen  und  bei  fünf 
Retroflexionen  in  Gebrauch  gezogen,  von  denen  sich  ge- 
genwärtig noch  sechs,  nämlich  vier  Anteftexionen  und  zwe; 
Retroflexionen  in  meiner  Behandlung  befinden.  Die  Zahl  der 
Kranken  ist  zwar  nur  gering,  dafür  zeigen  sie  aber  mannich. 
faltige  Difierenzen.  Es  befinden  sich  unter  ihnen  acht  junge 
Frauen  unter  30  Jahren,  und  sechs  schon  ältere  bis  zu  44  Jah- 
ren,—neun  derselben  haben  noch  nicht  geboren ;  —  bei  drei 
jungen,  kinderlosen  Frauen  fand  ich  die  Gebärmutter  aufiallend 
welk  und  lax,  -^  bei  sechs  Kranken  schmerzhaft,  intumescirt, 
hyp^rämisch,  —  bei  fünf  bedeutend  vergrössert,  hyp^rtrophirt. 
Sie  boten  mir  also  Gelegenheit,  die  Brauchbarkeit  des  Instru- 
ments unter  ganz  verschiedenen  Verhältnissen  zu  prüfen  und 
beim  täglichen  Gebrauch  eine  Reihe  von  Erfahrungen  zu  sam- 
mek),  welche  ich  hier,  —  zum  Tbeil  auf  den  Wunsch  von  Ki- 
wi seh,  —  in  der  Kürze  mittheilen  werde*  Ich  will  zuvor  noch 
erwähnen,  dass  das  Instrument,  dessen  ich  mich  Anfangs  be- 
diente, mir  von  Kiwi  seh  selbst  überschickt,  also  gewiss  rich- 
tig und  genau  nach  seiner  Angabe  gearbeitet  war,  und  dass 
alle  später  von  mir  in  Gebrauch  gezogenen,  von  unserem  ge- 
schickten Instrumentenmacher  Schneider  ( Rosenstrasse  19, 
am  neuen  Harkt),  sorgraltig  nach  diesem  Huster  angefertigt 
und  von  mir  revidirt  worden  sind.  Ferner  will  ich  bemerken^ 
dass  ich  in  allen  Fällen  eine  Zeitlang  die  einfache  Gebärmutter- 
sonde ab  Vorbereitung  in  Anwendung  bringe,  und  erst  dann 
211  dem  Kiwis chschen  Instrument  übergehe,  wenn  es  mir 
mit  jener  gehmgen  ist,  die  Knickungsstelle  mit  Leichtigkeit  zu 
passiren  und  die  Gebämutter  au&urichten ,  was  besonders  bei 
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den  Retroflexiooen  oft  grössere  Scbwierig|ketteD  macht,  welofae 
nicht  selten  in  Adhäsionen  der  Gebäj^mutter  mit,  den  benach- 
barten Gebilden  ihren  Grand  haben  mögen. 

Zunächst  fand  ich  die  Angabe  von  Kiwis ch,  dass  die 
Franen  mit  dem  Instrament  in  der  Gebärmutter  umhergehen 
können,  ohne  davon  belästigt  zu  werden,  bei  meinen  Kranken 
bestätigt.  Wenn  auch  die  Meisten  das  Instrument  zuerst  nor 
kurze  Zeit  ertrugen,  weil  es  Anfangs  sehr  häu^  heftige 
Schmerzen  hervorruft,  so  gewöhnten  sie  sich  doch  sehr  bald 
an  dasselbe  und  wanderten  nach  und  nach  immer  länger,  zu- 
letzt täglich  oft  6  bis  7  Stunden  ohne  die  geringsten  Unbe- 
quemlichkeiten damit  umher,  während  das  frühere  ebensolange 
horizontale  unbewegliche  Liegen  bei  der  Anwendung  der  ein- 
fachen Gebärmuttersonde  fast  Allen  sehr  lästig,  Manchen  sogar 
nachtheilig  wurde.  Ich  halte  die  den  Kranken  hierdurch  ver- 
schaflle  Erleichterung  allerdings  für  einen  Gewinn,  aber  ich 
lege  einen  noch  grössern  Werth  darauf,  dass  das  Instrument 
durch  seine,  wenn  auch  nur  geringe  Schwere«  grade  in  der 
aufrechten  Körperstellung  n^ehr  dazu  beiträgt,  den  au%ericb- 
teten  Uterus  in  seiner  normalen  schwebenden  Stellung  za 
erhalten. 

Zweitens  glaube  ich  aus  meinen  bisherigen  Erfolgen  ent- 
nehmen zu  dürfen,  dass  die  überhaupt  heilbaren  Inflexionen 
mit  Hülfe  dieses  Instruments  rasch,  sicher  und  dauernd  geho- 
ben werden,  ich  fand  es  entschieden  nützlich  bei  wahr- 
scheinlich noch  nicht  lange  bestehenden  InHexionen  junger,  in 
Folge  derselben  unfruchtbarer  Frauen,  bei  denen  sich  noch 
keine  Hypertrophie  der  Gebärmutier  entwickelt  ha^te;  beson- 
ders aber  in  den  Fällen,  wo  der  Uterus  eine  eigenthümlicbe, 
weiche,  schlaffe,  laxe  Textur  zeigte.  Bei  diesen  letzteren 
scheint  das  Instrument  durch  den  anhaltenden  Reiz,  durch  die 
Spannung,  welche  die  federnden  firanchen  in  dem  Organ  her- 
vorrufen, wohlthätig  tonisirend  zu  wirken.  Unter  den  von 
mir  behandelten  Frauen  waren  zwei,  beide  jung  und  kin* 
derlos,  bei  denen  die  Vaginalportion  so  weich  und  welk  war, 
dass  ich  Anfangs  Mühe  hatte,  die  einfache  Gebärmuttersonde 
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nur  bis  zar  KnickangssteUo  dnzarüfaren/  bei  der  Einen  fühlte 
ich  den  anteflektirten  Gebärmutterkörper  in  der  excaeatia 
vesico-uierina  bei  gleichzeitiger  Exploration  durch  die  Bauch-, 
decken,  zwischen  den  Fingern  eben  so  weich  und  lax.  — ^  bei 
der  Andern  war  dieselbe  Beschaffenheit  des  retroflektirteh 
Uterus  deutlich  durch  das  rectum  zu  erkennen.  Bei  Beiden 
hatte  der  Uterus  innerhalb  acht  Wochen  nicht  nur  seine  nor^ 
male  Stellung,  sondern  auch  seine  natürliche  Derbheit  und 
Festigkeit  wieder  gewonnen  und  bei  Beiden  war  nach  einer 
sechswöchentlichen  Nachkur  in  Franzensbad  dieser  günstige 
Erfolg  unverändert  geblieben. 

Auf  der  andern  Seite  lernte  ich  bei  dem  täglidien  Ge« 
brauch  des  Instruments  freilich  auch  manche  Uebelstände# 
selbst  unangenehme  Folgen  kennen,  welche  nicht  nur  zur  Vor« 
sieht  auffordern  müssen,  sondern  in  einzelnen  Fällen  die  An-» 
Wendung  des  Instruments  ganz  unzulässig  zu  machen  scheinen. 
Ich  fand  nämlich:. 

1)  die  Einiiihrung  des  Instruments  in  den  Uterus  in  vielen 
Fällen,  besonders  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  hatten,  bei 
engem  Kanal  des  cercix  schwieriger  und  scbmei*zharter,  als  die 
der  gewöhnlichen  Gebärmuttersonde,  obgleich  das  aus  zweiBran« 
eben  bestehende  geschlossene  Instrument  nicht  dicker  ist  als 
diese,  und  ganz  dieselbe  Gestalt  und  Krümmung  hat.  Der 
Grund  liegt  nach  meinem  Dafürhalten  in  der  auf  der  konvexeii 
Seite  des  Instruments  sich  kreuzenden  und  dann  zu  beiden 
Seiten  fortlaufenden  seidenen  Schnur,  welche  den  Umfang 
vermehrt  und  selbst  wenn  sie  hinreichend  mit  Oel  bestrichen 
ist,  doch  ein  Hinderniss  abgiebt,  welches  das  leichte  und  glatte 
Fortgleiten  des  Instruments  über  die  plicae  pcUmatae  eines 
engen  Kanals  des  cercix  sehr  merklich  stört.  Ich  halte  es 
daher  für  rathsam^  wie  ich  schon  oben  erwähnte,  durch  eine 
vorbereitende  Anwendung  der  gewöhnlichen  Uterussonde  deii 
Kanal  zu  erweitern  und  die  Knickungsstelle  leichter  durchgän- 
gig zu  machen.  In  manchen  Fällen ,  besonders  bei  enger 
Scheide,  erschweren  die  beiden  seitlichen  Binge  an  dem  obe- 
ren TheQe  des  Instruments,  durch  welche  die  iseidene  Schnur 
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ttluft,  trotz  ihrer  Klembeit,  aacb  noch  zuweilen  die  EinrdhniDg 
des  Instraments,  indem  si^  sich  in  einer  Falte  festsetzen,  und 
beim  Fortschieben  Schmerzen  verursachen. 

2)  Erfordert  die  Fortnahme  des  Instruments  grosse  Vor. 
sieht,  weil  bei  der  Schliessung  desselben  in  der  Gebärmutter- 
höhle, wie  Kiwi  seh  selbst  beobachtete,  Schleimhautfalien 
eingeklemmt  worden  und  ein  unvorsichtiges  Hervorziehen  Ve^ 
letzungen  der  Gebärmutter  zur  Folge  liaben  können,  femer 
weil  die,  das  Instrument  schliessende  Schnur  beim  Oeffnen 
desselben  in  der  Gebärmutter^  wie  ich  es  erlebte,  zerreissen 
kann.  Es  gelang  mir  in  diesem  Falle  zwar  leicht,  die  beiden 
Brandien  *in  Jder  Scheide  vor  dem  Muttermunde  mit  zwei 
Fingern  während  des  Hervorziehens  zusammenzudrucken,  in- 
dessen ein  Unerfahrner  dürfte  unter  solchen  Umständen  leicht 
Schaden  anrichten.  Ich  habe  daher  das  Instrument  immer 
selbst  fortgenommen,  und  halte  es  nicht  für  rathsam,  dies 
Geschäft  einem  Laien,  einer  Wärterin  zu  überlassen,  weil  die- 
sen die  nöthige  Umsicht  und  Gewandheit  in  unvorhergesehe- 
nen Fällen  abgehl,  —  ich  muss  aber  freilich  zugeben,  dass 
daraus  für  den  Arzt  Unbequemlichkeiten  entstehen,  welche  oft 
recht  lästig  und  störend  werden  können.  Ich  habe  nämlich 
ziemlich  konstant  beobachtet,  dass 

3)  bei  den  meisten  Kranken  oft  unmittelbar  nach  dem 
Auseinanderweichen  der  beideü  Branchen  in  der  Gebärmutter- 
böhle,  bei  anderen  erst  später  nach  einer  halben  Stunde,  selbst 
nach  mehreren  Stunden  äusserst  heftige  Schmerzen,  Uterin- 
koliken eintreten,  welche  durch  den  Druck  des  Instruments 
auf  die  Gebärmutter,  durch  die  Aüseinanderzerrung  und  Span- 
nung der  Gebärmutterwände  erregt  werden ,  und  durchaus 
verschieden  von  denen  sind,  welche  in  vielen  Fällen  schon  die 
gewöhnliche  Uterussonde  verursachte  wenn  der  Knopf  dersel- 
ben durch  den  inneren  Muttermund  dringt.  Diese  Schmerzen 
steigern  sich  mit  jedem  Momente,  können  bei  sehr  reizbaren 
Kranken  Nervenzufälle,  Obomacbteii,  selbst  Konvulsionen  her- 
beUuhren,  und  die  augenblickliche  Entfernung  des  Instruments 
wüi^chenswerth;  selbst  nothwendig  machen.    In  solchen  Fal- 
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len  ist  die  oben  otwähnte  Schwierigkeit  bei  der  Fortnahme 
des  Instrumeat^  um  so  uDangenehmer,  weil  nun  der  Arzt  sor 
fort  herbeigeschafil  werden  muss,  was  in  grossen  Städten,  bei 
weiten  Entfernungen«  nicht  immer  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  — 
es  ist  daher  unerlässlich,  dass  der  Arzt  für  solche  Fälle  sehr  be- 
stimmte Dispositionen  trifil.  Die  erwähnte  Reizbarkeit  und  Em- 
pfindlichkeit der  Gebärmutter  verliert  sich  in  der  Regel  von  selbst, 
oder  wird  durch  ein  passendes  therapeutisches  Verfahren,  je 
nach  der  Verschiedenheit  der  Ursachen,  durch  öftere  Appli- 
kation  von  Blutegeln  an  den  Uterus,  durch  laue  Injektionen  und 
Bäder,  durch  milde  ausleerende  Mittel,  oder  durch  antispasmo" 
dica,  durch  kleine  Gaben  Opitm  u.  s.  w.  beseitigt,  und  die 
Schmerzen  bleiben  nach  und  nach  ganz  aus,  indessen  giebt 
es  auch  hier  Ausnahmen.  Bei  einer  meiner  Kranken,  einer 
jungen,  gesunden,  scheinbar  kräftigen,  kinderlosen  Frau  traten 
diese  Schmerzen  regelmässig  bald  nach  der  Applikation  des 
Instruments  mit  grosser  Heftigkeit  ein,  waren  mit  konvulsivi- 
schem Zittern,  mit  grosser  Angst,  mit  Würgen,  Neigung  zum 
Erbrechen,  mit  schmerzhaftem  Drang  zum  Urinlassen  verbun- 
den und  alle  dagegen  angewandten  Mittel  blieben  ohne  Erfolg. 
Ich  sah  mich  daher  nach  öfteren,  von  Zeit  zu  Zeit  vWederhol- 
ten  Versuchen  genöthigt,  das  Verfahren  mit  dem  Kiwisch- 
schen  Instrument  aufzugeben,  und  die  Behandlung  mit  der 
einfachen  Uterussonde  fortzusetzen,  welche  keine  derartigen 
Zufälle  erregte. 

4)  Huss  ich  bemerken,  dass  die  Anwendung  des  Instru- 
ments in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  einigen  Kranken  geringere, 
bei  anderen  sehr  profuse  Blutungen  zur  Folge  hat.  Wir  sehen 
schon  nach  der  Einführung  der  gewöhnlichen  Gebärmutter- 
sonde  bei  engem  orifidum  iniemum  zuweilen  einen  Abgang 
von  blutig  gefärbtem  Schleim,  welcher  von  einer  leichten 
Erosion  dieser  Stelle  durch  das  Instrument  herrührt;  jeden- 
falls ist  aber  selbst  in  den  günstigsten  Fällen  die  Blutung 
nach  dem  K  i  w  i  s  c  h  sehen  Instrument  reichlicher  und  scheint  — 
wenigstens  zum  Theil  -— ,  m  der  Konstruktion  des  Ijoslri^ments 
ibrea  Grund  zu  haben»  durch  eine  Verletzung  der  3cl)leimbdut 
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des  Kanals  des  cereixy  selbst  des  Hotterfftundes  veranlasst  za 
werden,  welche  von  der  auf  der  Rückseite  des  Instruments 
gekreuzten  und  neben  den  beiden  Seiten  fortlaufenden,  bei 
der  Einrübrung  sehr  straff  angespannten  seidenen  Schnur  aus- 
gebt Diese  im  Ganzen  geringeren  Blutungen  werden  durch 
die  wiederholte  mechanische  Reizung  der  Gebärmutterhöhle 
vermehrt,  indessen  scheinen  sie  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen bei  einem  übrigens  gesunden  Uterus  von 
keiner  Bedeutung  zu  sein,  werden  nach  Einspritzungen  von 
kaltem  Wasser  nach  der  Entfernung  des  Instruments  in  der 
Regel  bald  beseitigt  und  hören  in  vielen  Fällen  auch  ganz  auf, 
wenn  das  orificium  uteri  und  der  Kanal  des  cereix  bei  län- 
gerer Behandlung  weiter  und  nachgiebiger  geworden  ist,  und 
wenn  man  darauf  achtet,  dass  die  Branchen  des  Instruments 
nicht  zu  weit  auseinanderweichen,  so  dass  die  Entfernung  der 
Branchen  von  einander  mit  der  Grösse  der  Gebärmntterhöhle 
korrespondirt  Die  profuseren  Blutungen  geben  immer  eine 
anderweitige  pathologische  Beschaffenheit  des  flektirten  Uterus 
zu  erkennen,  kommen  bei  Hyperämie,  Auflockerung,  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  und  des  ganzen  Uterus  vor,  werden 
durch  die  anhaltende  Reizung,  welche  das  geöffnete  Instrument 
auf  die  kranken  Gebärmutterwände  ausübt,  hervorgerufen.  Ich 
habe  in  fiinf  derartigen  Fällen  enorme  Blutungen  darnach  eintreten 
sehen,  so  dass  ich  von  Zeil  zu  Zeit  die  Applikation  des  Instru- 
ments auf  mehrere  Tage  aussetzen  und  in  zweien  dieser  Fälle, 
bei  einer  Anteflexion  und  bei  einer  Retroflexion,  bei  fast  faust- 
grossem  Umfang  der  Gebärmutter,  endlich  ganz  aufgeben  und 
zur  Behandlung  mit  der  einfachen  Sonde  zurückkehren  musste, 
weil  diese  keine  Blutung  veranlasste.  Dagegep  in  einem  ähn- 
lichen Fall  von  Anteflexion  mit  bedeutender  Hypertrophie  der 
Gebärmutter  und  profusen Metrorhagieen,  welchen  Dr.  Reimer 
mit  mir  behandelte ,  hörten  die  Blutungen  bald  nach  der  ^ 
gefangenen  Behandlung  auf,  die  Inflexion  wurde  gehoben,  die 
Hypertrophie  gebessert,  die  Menstruation  geregelt  und  die 
früher  fast  anämische,  bleiche,  gedunsene  Kranke  verdankte 
ihre  Herstellung  entschieden  dem  zehnwöchentliohen  G^raucb 
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des  Kiwi  seh  sehen  Instraments.     In  allen  solehen  Fällen  ge- 
brauche ich  nebenher  mit  Nutzen  das  ferrum  sulphuricum. 

*  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  in  Folge  der  durch 
die  tägliche  Applikation  des  Instruments  bewirkten  Irritation 
oder  Exkoriation  der  Uterinalschleimhaut  und  der  Muttermunds- 
lippen sich  häufig  eine  sehr  kopiöse  Blennorhöe  einstellt  Ich 
habe  dieselbe  jedoch  in  gleicher  Art  und  in  gleichem  Grade 
bei  der  früheren  Anwendung  der  einfachen  Sonde  beobachtet 
und  kann  sie  daher  nicht  als  eine  specielle  nachtheilige  Wir- 
kung des  Kiwi  seh  sehen  Instruments,  sondern  nur  als  eine 
natürliche  Folge  der  mechanischen  Behandlung  ansehen.  Sie 
kann  in  einzelnen  Fällen  ejne  Unterbrechung  des  Verfahrens 
nothwendig  machen  und 'wird  durch  Bepinselung  der  exkoriir- 
ten  Stellen  mit  einer  Solution  von  argent  mir.  in  Verbindung 
mit  reinigenden  Injektionen  gewöhnlich  bald  wieder  beseitigt 

Uebrigens  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  neben  der 
mechanischen  Behandlung  der  Inflexionen  ein  therapeutisches 
Verfahren  nothwendig  ist,  welches  die  gleichzeitigen  patholo- 
gischen Zustände  der  ilektirten  Gebärmutter  und  die  verschie- 
denen eintretenden  Folgen  der  Behandlung  berücksichtigt  dass 
ferner  manche  Kautelen  in  den  einzelo^i  Fällen  beobachtet 
werden  müssen,  wenn  ein  günstiger  Erfolg  erzielt  werden  soll 
Es  liegt  ausser  dem  Zweck  dieser  ZeUen,  meine  hieh^r  gehö- 
rigen Erfahrungen  milzutheilen,  ja  ich  muss  es  um  so  mehr 
für  überflüssig  halten,  auf  diese  Punkte  speciell  einzugeben» 
da  Ki wisch  selbst  eine  ausführliche  Auseinandersetzung  der-- 
selben  in  der  nächstens  erscheinenden  3ten  Auflage  setner 
klinischen  Vorträge  in  Aussicht  gestellt  hat,  welche  bei  seinen 
reicheren  Erfahrungen,  bei  seiner  bekannten  Umsicht  gewiss  Alles 
enthalten  wird,  was  in  dieser  Beziehung  zu  wissen  nöthig  ist 

Es  bleibt  nur  zu  wünschen,  dass  es  dem  ehrenwerthen,  für  die 
Förderung  unserer  V^^issenschaft  rastlos  thätigen  Erfinder  gelingen 
möge,  die  hervorgehobenen  Uebelstände  zu  beseitigen  und  da- 
durch ein  Verfahren  noch  mehr  zu  vervollkommnen,  welches  un- 
verkennbare Vorzüge  vor  den  bisherigen  hat  und  ihm  die  vollste 
Anerkennung  und  den  Dank  seiner  Fachgenossen  verschaffen  wird. 
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Einige  Bemerkungen 

ttber    das  Vorkomaien  der  Retroflexionen   und   fiber  die 

Entstehungsweise  der  Inflexionen  der  Gebärmutter. 

Von  G.  Mayer. 


Virchow  buk  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  die 
Retroflexionen  im  Ganzen  für  selten  und  schliesst  sich  also 
in  dieser  Beziehung  der  Ansicht  Rokitansky' s  auf  das  Be- 
stimmteste an.  Er  sagt  in  seinem  pag.  80  abgedruckten  Vortrage 
,,über  dje  Knickungen  der  Gebärmutter/'  dass  er  während  fünf 
Jahre  bei  den  Autopsieen  in  der  Charit^  nur  einige  Fälle  und 
ebenso  in  Würzburg  nur  äusserst  sparsam  die  Retroflexion  in 
Leichen  gefunden  habe,  während  bekanntlich  dies  Gebärmutter- 
leiden  von  vielen  Praktikern,  namentlich  auch  von  mir,  in  der 
letzten  Zeit  verhäbissnüässig  häufig  beobachtet  worden  ist 
Virchow  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  Behauptung  von 
Cruveilhter,  dass  di6  Volumszunahme  des  Gebärmotterkör- 
pers  häufig  mit  Retroflexion  verwechselt  werde,  richtig  sei 
oder  ob  diese  allerdings  auffallende  Thatsache  in  der  Ver- 
schiedenheit der  Standes-  oder  Lebens -Verhältnisse  eine  Er- 
klärung finde,  so  dass  vielleicht  die  Retroflexionen  mehr  den 
höheren  Ständen  angehören  und  deswegen  in  der  Hospital- 
Praxis  seltner  zur  Beobachtung  kämen. 

Was  die  C  r  u  V  e  i  1  h  i  e  r  sehe  Behauptung  betriffli^  so  will  ich 
die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ich  selbst  cRe  häufig 
vorkommende  Volumszunahme  der  hinlern  Wand  des  Uterus 
bei  chronischer  fkeiriHn,  bei  Tumoren  u.  s«  w.  früher  zu- 
weilen, bei  ihrer  allerdings  oft  täusdienden  Aehnlichkeit  für 
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Retroflexion  gehalteo  hab^n  kano«  obgleich  der  oft  günstige 
Erfolg  meiner  Behandlung  der  Relroflexionen  kinderloser  Frauen 
es  mir  unzweifelhaft  macht,  dass  ich  nicht  immer  in  diesen 
Irrthum  verfiel.  Jetzt  aber,  seitdem  ich  bei  allen  sotehen 
zweifelhaften  Explorationen  die  Gebärrouttersonde  zu  Hülfe 
nehme,  halte  ich  diesen  diagbostisehen  Irrthum  ftir  unmöglich- 
Das  mühsame  schmerzhafte  Durchfahren  der  Sonde  durch  die 
Knickongsstelle,  welches  Anfangs  häufig  ndr  gelingt»  wenn  man 
den  flektirten  Gebärmutterkörper  von  der  Scheide  oder  vom 
rectum  aus  in  die  Hölie  drückt;  —  die  Richtung  der  Sonde 
beim  Einbringen  mit  ihrer  konvexen  Seite,  mit  ihrem  Knopf 
nach  hinten  in  der  zweifelhalten,  in  der  exoacaiio  rectO'^uterma 
oder  durch  das  rectum  fühlbaren  Geschwülst,  sind  untrügliche  Zei« 
oben  einer  retroflektirten  Gebärmutter»  weldie  durch  das  Fehlen 
des  fundus  des  Gebärmutterkörpers  hinter  der  Symphyse  bei  d^ 
Palpation  des  Unterleibes  und  durch  die  Verkürzung  der  vor- 
deren Huttermundslippe  bei  Frauen ,  die  noch  nicht  geboren 
haben,  noch  vervollständigt  werden,  —  während  bei  Volomsr 
zunähme  der  hintern  Wand  der  Gebärmutter,  sei  es  durch 
akute  Intumescenz,  oder  durch  Hypertrophie,  durich  Fibroidea 
oder  andere  Tumoren  in  derselben,  ohne  vorhandene  Knickung, 
die  Sonde  in  der  gewöhnlichen  Richtung  leicht  nach  vorn  in 
die  Gebärmutterhöhle  gleitet  und  der  fundus  uteri  immer 
von  Aussen  fühlbar  sein  wird.  Ich  will  daher  hinsichtlich  der 
nachfolgenden  Angaben  über  die  von  mir  beobachteten  Retro- 
flexionen  die  Cr uveilhi ersehe  Vermuihung  eines  vielleicht 
Stau  gefundenen  Irrthumes  auf  das  Bestimmteste  zurtteicr 
.  weisen. 

Ich  habe  seit  Anfong  d.  J.  in  meiner  Privatpraxis  uotek* 
21  whilichen  Knickungen  der  Gebärmutter  9  Retroflexionen 
und  in  meiner  Armenpraxis,  in  welcher  ich  die  Untersuchun- 
gen gemeinschaftlich  mit  meinen  Kollegen  Dr.  Kau  ff  mann 
und  Dr.  Reimer  anstellte,  in  derselben  Zeit  unter  10  In- 
ilexionen  4  Retroflexionen  gefunden,  also  während  etwa  9  Mo- 
nate im  Ganzen  13  Retroflexionen  zu  beobachten  Gelegenheit 
gebabu     Dies  Zablenverl&ltniss  scheint  mir  das  nicht  ganz 
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seltene  Vorkommen  dieser  FormverSndemng  der  Gebärmutter 
zu  bestätigen,  spricht  aber  nicht  für  Vircbow's  Vermuthang, 
dass  dieselbe  mehr  den  höheren  Ständen  angehöre,  sondern 
könnte  Yielleicht  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass  die  In- 
flexionep  überhaupt  seltner  bei  den  Frauen  der  armem  Klas- 
sen vorkommen,  während  diese  Letzteren  häuBger  von  andern 
Dislokationen,  von  dem  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der 
Scheide  heimgesycht  werden.  In  dem  angegebenen  Z^itr 
räum  kamen  in  meiner  Armenpraxis  84  Fälle  von  prolapius 
uteri  et  eaginae  zur  '  Behandlung ,  während  dies  Leiden 
bei  den  Frauen  der  höheren  Stände  im  Ganzen  nur  selten 
von  mir  angetroffen  wird. 

Bemerkenswerth  ist  eine  Differenz,  welche  sich  zvirischen 
den  InOexionen  in  der  Privatpraxis  und  denen  in  der  Armen- 
praxis  herausstellte.  Die  zwölf  armen  Frauen  hatten  sämmtlicfa 
geboren  und  datirten  grösstentheils  ihre  Beschwerden,  -^ 
profuse  Blutungen,  Menstrualkoüken,  Blennorhöen,  Neuraigieen 
u.  s.  w.  von  einer  Geburt  oder  von  einem  Abortus,  und  bei 
allen  war  der  Uterus  mehr  oder  weniger  erheblich  eriurankt 
Von  den  21  Kranken  aus  den  höheren  Ständen  hatten  nur 
11  geboren,  —  unter  den  übrigen  waren  7  junge,  seit  meh- 
reren Jahren  verheirathete,  kinderlose  Frauen,  welche  zwar 
seit  längerer  Zeit  an  mannichfachen  Neurosen,  Neuraigieen; 
hysterischen  Beschwerden ,  bei  oft  nur  leichten  Menstruations- 
Anomalieen,  Dysmenorrhöen  und  Blennorrhöen  gelitten  hatten, 
mich  aber  nur  wegen  der  bisherigen  Sterilität  zu  Rathe  zogen, 
-ohne  den  Grund  derselben  in  einem  vorhandenen  Gebärmutter- 
leiden zu  vermuthen.  Bei  fünf  von  ihnen  &nd  ich  Anteflexion, 
bei  zweien  Retroflexion.  Die  ganze  Reihe  ihrer  Nervenleiden 
war  offenbar  konsensuell  von  der  Dislokation  des  Uterus  aus- 
gegangen, denn  sie  verschwanden  grösstentheils  im  Laufe  der 
Behandlung,  während  sie  zum  Theil  vorher  vergebens  mit 
antthysterids  bekämpft  worden  waren.  Eine  Erfahrung,  welche 
von  Neuem  die  Richtigkeit  des  Grundsatzes  bestätigt,  dass  die 
sogenannten  hysterischen  Nervenleiden  grösstentheils  von  ei- 
nem pathologischen  Zustande  des  Uterus  ausgehen,  daher  in 
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allen  FäUen  eine  sorgfältige  Exploration  der  Genitalien  noth^ 
wendig  machen,  weil  ohne  dieselbe  ein  rationelles  Heilverfab« 
ren  unmöglich  ist. 

Endlich  will  ich  noch  bemerken^  dass  ich  die  Voraus« 
Setzung  Virchow's,  die  Retroflexionen  könnten  vielleicht 
schon  früh  grössere  Beschwerden  veranlassen  und  dadurch 
häufiger  zur  Kenntniss  der  Praktiker  gelangen,  eben  so  wenig 
bestätigt  fand.  Im  Gegentheil  waren  die  Lokalleiden  in  meix* 
reren  von  mir  beobachteten  Fällen,  besonders  bei  den  jungen, 
kinderlosen  Frauen  so  gering,  die  Symptome  so  wenig  in  die 
Augen  fallend,  dass  sie  Überhaupt  kaum  den  Verdacht  eines 
Uterinleidens  erregt  hatten  und  es  ist  mir  nach  meinen  bis*^ 
herigen  Erfahrungen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  Retro- 
ilexion  schon  lange  bestanden  haben  kann,  ehe  sie  sich  als 
«olche  bemerklich  macht  Die  Frage,  worin  es  liegt,  dass  dm 
Retroflexionen  bisher  von  den  Anatomen  seltner  aufgeiunden 
wurden,  als  von  den  Frauenärzten,  bedarf  also  noch  weiterer 
Nadiforschungen. 

Zum  Schluss  dieser  Bemerkungen  gebe  ich  eine  lieber« 
sieht  der  oben  angeführten  Fälle  von  Retroflexionen  mit  einer 
kur^n  Angabe  der  Verhältnisse,  unter  welchen  sie  vorkamen. 

Erster  Fall.  Armenpraxis.  Wittwe  6«,  50  Jahr  alt^ 
Mutter  von  sechs  Kindern,  seit  9  Jahren  nicht  mehr  menstruirt» 
Seit  einem  Jahr  incontinentia  urinae  nA%  fortwährenden  Schmer« 
zen  im  Unterleib.  Der  retroflektirte.  Uterus,  vei^rössert,  schmerz- 
haft, lässt  sich  mit  der  Sonde  leicht  aufrichten,  im  orißdvm 
uteri  ein  kleiner  Polyp.    Länge  des  Uterus  2i  Zoll 

Zweiter  Fall.  Armenpraxis.  Frau  B.,  43  Jahr,  gesund 
aussehende  Brünette,  hat  6  Kinder  geboren.  Unregelmässigis 
Menstruation,  Blennorhöe,  hysterische  Nervenleiden.  Vaginak- 
portion  nach  vom  gerichtet,  umfangreich,  o$  uteri  geöffiiet, 
Muttermundslippen  exkoriirt.  Der  retroflektirte  Uterus  weich, 
beweglich,  3  Zoll  7  Linien  lang. 

Dritter  Fall.  Armenpraxis.  Frau  M.,  50  Jahr  alte, 
bleiche,  leidend  aussehende  Blondine,  hat  8  Mal  geboren  und 
.dann  noch  1  Mal  abortirt.     Seit  diesem  Abortus  unregelmär 
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ssige,  oft  lange  aussetzende  Menstrnation ;  vor  ik  Jahren  Me- 
trorbagie ;  seit  dieser  Zeit  nicht  menstniirt;  profuse  Blennorrhoe; 
Kreuzschmerz p  Verstopfung,  allgemeine  Schwäche  —  Vaginal* 
portioo  nach  vom  gerichtet,  verkürzt,  Huttermundslippen  ex- 
koriirt    Der  retroflektirte  Uterus  beweglich ,  2  Zoll  6  Linien  lang. 

Vierter  Fall  Armenpraxis«  Frau  B.,  34  Jahr  alt,  hat 
8  Mal  geboren  und  selbst  genährt,  das  letzte  Kind  vor  3  Mo- 
naten. Beim  Nähren  menstruirt,  seit  langer  Zeit  Kreuzschmer- 
zen,  häufiger  und  schmerzhafter  Drang  zum  Urinlassen.  Die 
Vaginalportion  weich,  verkürzt,  der  Muttermund  geöffnet,  der 
stark  retroflektirte  Uterus  ist  schmerzhaft,  leicht  beweglich, 
2  Zoll  T  Lmien  lang. 

Fünfter  Fall.  Frau  W.,  42  Jahr  ak,  bleich,  anämisch, 
sehr  angegriffen,  Mutler  von  5  Kindern,  profiise,  lang  dauernde, 
oft  wässerige  Menstruation  mit  vorangehendem  Unwohlsein,  be* 
aonders  konsensuellem  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  hysterische 
Reizbarkeit  und  anhaltende  Gemütbsverstimmung.  Die  Vaginat* 
portion  tief  nach  vorn,  der  stark  retroflektirte  Uterus  hyper« 
trofibirt,  schmerzhaft,  bei  Applikation  der*Sonde  stark  blutend, 
sdiwer  aufzurichten,  wahrscheinlich  Adhäsionen.    Länge  3ZoIL 

Sechster  Fall.  Frau  v.  K.^  eine  28jäbrige,  abgema- 
gerte, bleiche,  sehr  leidende  Blondine.  Hat  in  8  Jahren  6  Mal 
geboren ,  in  den  beiden  letzten  Schwangerschaften  an  retro^ 
foersiö  tUeri  gelitten,  alle  Kinder  genährt.  Das  letzte  Kind 
41  Monat  alt  Profuse  Menstruation  mit  heftigen  Kopf-,  Kreuz» 
and  Hüftschmerzen ,  lähmungsartige  Schwäche  der  Unter- 
Extremitäten^  erschwertes  Stehen  und  Gehen,  muss  fast 
fortwährend  liegen,  Neigung  zu  Verstopfung,  fortwährendes 
Anfstossen,  hysterische  Nervenleiden,  Blennorbäe.  Die  tief- 
stehende  Vaginalportion  hängt  durch  ein  dünnes  Häutchen  in 
der  ganzen  Länge  mit  der  hintern  Wand  der  Scheide  zusam- 
men, die  Multermundslippen  exkoriirt,  der  stark  retroflektirte 
Uterus  hypertrophirt,  schmerzhaft,  mit  einiger  Mühe  auEzurich- 
ten,  wahrscheinlich  Adhäsionen.    Länge  des  Uterus  3  Zoll 

SiebenterPall.  FrauH.,  eine  26jährige,  zarte  Brünette, 
früher  gesund,    seit  3  Jahren  verheiratbet,    hat  vor  2  Jdiren 
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geboren,  im  vorigen  Jahr  aboriirt.  Seitdem  unregelmassige, 
profose,  schmerzhafte  Menstruation,  kopiöse  fiiennorrhöe* 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Hüften,  fast  unerträglich  im 
OS  coccygis,  sehr  beschwerliches  Stehen  und  Gehen,  Schwäche 
der  Unter-Extremitäten,  häufiger  Drang  2um  Urin,  hysterische 
Nervenleiden.  Die  Vaginalportion  tie^  nach  vorn,  dick,  hyper- 
trophirt,  die  Muttermundslippen  exkoriirt,  der  im  rechten  Win«- 
kel  flektirte  Uterus  durch  das  reeiumt  schmerzhaft,  beweglich^ 
Z\  Zoll  lang. 

Achter  Fall.  Frau  R^  29  Jahr  alt,  von  Jugend  auf 
sdiwächlich,  kränklich,  mager.  Seit  7  Jahren  verheirathet,  bat 
ein  Mal  vor  6  Jahren  geboren,  seit  dieser  Zeit  i^och  kidenden 
Dto  Menstruation  ist  unregelmässig,  sehen,  gering,  Blennorrhoe^ 
Neuralgieen  aller  Art,  Schmerzen  im  Unterlisibe,  im  Kreuz  mit 
grosser  Schwädbe  und  erschwertem  Gehend  gänzlich  gestörte 
Verdauung,  Neigung  zu  Verstopfung  mit  Blähungskoliken,  fortr 
währendes  Frösteln  und  Ameisenlaufen,  Anschwellen  der  Füsse, 
Schlaflosigkeit  Die  Scheide  sßhr  verkürzt,  das  Scbeidenge^ 
wölbe  besonders  nach  hinten  teigig,  die  Vaginalportion  ver^ 
kürzt,  die  Muttermundslippen  exkoriirt,  der  fu^dus  tiefstefaend, 
im  rectmn  ftihlbar,  stark  flektirt,  schmerzhaft,  die  Sonde  schwer 
nach  hinten  und  unten  einzufiihren,  das  Aufrichten  des  Uterus 
gelingt  schwer,  ist  sehr  schmerzhaft^  unverkennbare  Adhäsionen. 
Länge  2^  Zoll. 

Neunter  Fall  Frau  B.,  eine  24jährige,  kleine,  bleiche 
Brünette,  seit  7  Jahr  verheirathet,  hat  nur  ein  Mal  vor.  6  Jah- 
ren leicht  geboren.  Seitdem  proftise  Menstruation  mit  Kreuz- 
schmerzen vor  dem  Eintreten,  konsensuelle  Kardialgieen  und 
Hemikranieen ,  Schmerz  beim  coüuß,  trübe  Stimmung.  Die 
Vaginalportion  tief,  glatt,  derbe,  schmerzhaft,  der  Uterus  im 
rechten  Winkel  geknickt,  schmerzhaft«    Länge  2  Zoll  7  Linien. 

Zehnter  Fall.  Frau  M.,  40  Jahr  alt,  bleich,  anämisch» 
blond,  abgemagert,  seit  10  Jahr  verheirathet,  nie  schwanger. 
Profuse,  schmerzhafte  Menstruation,  abwechselnd  Metrorrhagieen» 
Blennorhöe,  Verstopfung,  häufiger  Drang  zum  Urin,  Kreuz- 
schmerzen.   Die  Vaginalportion  tief  nach  vom,   hypertrophirt. 
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das  Sdieidengewiübe  nach  hiaten  teigig  angerdllt,  der  reiro- 
flektirte  Uteras  (üllt  das  Scheidengewölbe  aus,  der  fundus  ku* 
gelig  im  rectum  zu  ftlhleD,  schmerzhaft,  schwer  aufzurichten; 
Adhäsionen  und  Exsudate  auf  der  hinteren  Fläche  unverkenn* 
bar;  —  Länge  3  ZolL 

Eilfter  FalL  Frau  S.,  eine  39jährige,  grosse,  schlanke« 
magere  Blondine,  seit  2  Jahren  verheirathet,  hat  6  Monat  nach 
der  Verheirathung  abortirt,  seitdem  nicht  wieder  schwangen 
Die  vor  dem  Abortus  unregelmässige,  schmerzhafte  Menstrua- 
tion ist  regelmässig  geworden,  Blennorhöe,  prurUus  eaginae, 
Schmerzen  beim  coUtu,  Neigung  zu  Verstopfung,  nervöse  Reiz? 
barkeit  mit  halbseitigem  Kopfschmerze  und  andern  Neuralgieea 
Die  Vaginalportion  tief  nach  vom,  die  äusseren  Genitalien  ge? 
xötbet,  schmerzhaft;  der  retroflektirte  Uteras  hypertrophiri, 
schmerzhaft,  mit  einiger  Mühe  aufzurichten;  —  wahrscheinlich 
Adhäsionen.    Länge  des  Dterus  3  ZolL 

Zwölfler  FalL  Frau  v.  P.,  24  Jahr  alt,  grosse,  blii- 
bende  Brünette,  seit  5  Jahren  verheirathet,  ohne  Kinder,  frü- 
her lebhafte  Reiterin,  regelmässig  menstruirt,  zuweilen  gerbge 
Kreuzschmerzen,  vorübergehende  hysterische  Reizbarkeit,  Angst 
und  Beklemmung.  Die  Vaginalportion  nach  vom,  ungewöhn- 
lich weich  und  schlaff,  die  Sonde  sehr  schwer  einzufiihren, 
der  retrofld£tirte  Uterus,  weich,  lax,  nach  hinten  empfind- 
lich, lässt  sich  mit  einiger  Mühe  und  nicht  ohne  Schmerz 
aufrichten,  wahrscheinlich  Adhäsionen.  Länge  des  Uterus 
»  ZolL 

DreizehnterFall.  Frau  v. S.,  eine  24jährige, blühende 
sdilanke  Brünette,  seit  4  Jahren  verheirathet,  ohne  Kinder, 
früher  Reiterin.  Leichte  Unordnungen  der  Menstruation,  öfters 
Blennorhöe,  zuweilen  Neuralgieen  der  Unter-Extremitäten,  hy- 
sterische Reizbarkeit.  Die  Vaginalportion ,  der  ganze  Uterus 
weich  und  schlaff,  die  MuttermundsHppen  exkoriirt,  sehr  weich; 
die  Sonde  schwer  einzufiihren,  der  Uteras  leicht  aufiraricbteo, 
Länge  des  Uterus^  2\  ZolL 
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Die  Frage:  ^le  kommen  die  Gebärmatterknickangen  std 
Stande,  hat  auch  Vir  ob  ow's  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt 
und  ihn  zn  sehr  sorgfältigen,  für  diese  Form-  und  Lage^ 
Veränderungen  wichtigen  Untersuchungen  veranlasst.  Seine 
Mittheilungen  geben  uns  nicht  nur  zum  Theil  berichtigende 
Auskunft  über  die  Befestigung  des  cercix  an  die  umliegenden 
Theile,  namentlich  an  die  hintere  und  untere  Fläche  der  Harn-* 
blase,  über  das  pathologisch  -  anatomische  Verhalten  des  ge- 
knickten Uterus  und  der  eigentlichen  Knickungsstelle,  —  son<- 
dern  sie  machen  uns  auch  mit  einer  neuen,  bisher  ganz 
übersehenen  Entstehungsweise  der  Anteflexionen  bekannt,  wel'* 
che  in  der  Ausdehnung  der  Urinblase  ihren  Grund  hat 

Ich  verweise  auf  den  pag.  86  von  Virchow  beschriebe-' 
nen  Hergang,  welcher,  wetm  er  sich  bei  allen  Anteflexionen 
konstant  erwiese,  auch  iur  das  häufigere  Vorkommen  dersel- 
ben in  den  höhern  Ständen  eine  Ericiärung  abgeben  würde, 
insofern  die  bekannte,  durch  Konvenienz  gebotene  Sitte  der« 
selben,  die  Urinentleerung  oft  sehr  lange  zurückzuhalten,  eine 
häufige  sehr  starke  Ausdehnung  der  Blase  zur  Folge  haben 
muss.  Ich  mache  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  Virchow 
dabei  immer  eine  Fixirung  des  Gebärmuttergrundes,  welche 
das  Zurückweichen  desselben  bei  der  Ausdehnung  der  Blase 
verhindert,  —  also  immer  pathologische  Adhäsionen,  Verkür«« 
Zungen  der  Ligamente  n.  s.  w.  voraussetzt. 

Wenn  ich  auch  zugeben  muss,  dass  die  erwähnten  Ad« 
häsionen  als  Folge  partieller  Bauchfellentzündungen  recht 
häufig  vorkommen,  so  haben  doch  die  Autopsieen  von 
B.  Reinhardt  und  Sommer,  selbst  die  Heilbarkeit  vieler 
Inflexionen  bewiesen,  dass  dieselben  zum  Glück  für  die  Be- 
handlung auch  häufig  fehlen.  Meine  mit  Dr.  Leubusch  er 
und  Dr.  Stich  an  Leichen  angestellten  Experimente  haben  mir 
aber  gezeigt,  dass  die  künstlich  angefüllte  Urinblase  denGe« 
bärmutterkörper,  wenn  er  nicht  nach  vorn  durch  Adhäsionen  fest« 
gehalten  wird»  immer  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
drängt,  einen  leichten  Grad  von  Retroversion,  aber  keine 
Knickung,  am  wenigsten  eine  Knickung  nach  vom,  bewirkt.    Wir 
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müssen  daher  (Ur  dasZostandekommen  der  letzteren  Fälle  so- 
wohl, wie  (Ur  das  der  RetroflexiooeOi  welches  Virchow  gani 
unerklärt  gelassen  bat,  noch  nach  anderen  occasionellen  Schäd- 
lichkeiten suchen,  da  die  von  dem  Dnick  der  Unterleibs- 
organe auf  den  fundus  uteri  bei  fixirter  Yaginalportion ,  oder 
von  der  Baucbpresse  bei  erschwerter  Stuhlentleerung  berge* 
nommenen  Ursachen  allerdings  allein  nicht  genügen. 

Es  scheint  nun  zunächst  in  allen  den  Falten,  wo  sich 
weder  Tumoren  noch  Exsudate  auf  dem  Uterus ,  in  den  Liga- 
menten oder  im  Beckenraum,  nqch  pathologische  Adhäsionen 
des  fundus  mit  den  Nachbargebilden ,  noch  Verkürzungen  ein- 
zelner Ligamente  vorfinden,  welche  den  fundus  herabdrücken 
oder  herabziehen  und  in  der  abnormen  Lage  festhalten,  — 
also  in  allen  den  Fällen,  wo  der  Gebärmutterkörper  frei  in 
die  Bauchhöhle  hineinragt,  —  eine  besondere  Disposition  ior 
Uterus  selbst  nothwendig  zu  sein,  wenn  eine  Inflexion  desselt 
ben.zu  Stande  kommen  soll.  In  allen  hierher  gehörigen  Fäl^ 
len  lässt  sich  die  geknickte  Gebärmutier  leicht  mit  der  ein- 
gerührten Sonde  aufrichten,  während  vorhandene  Adhäsionen 
dem  Aufrichten  derselben  unverkennbare  Schwierigkeiten  ent- 
gegensetzen, jeder  geübten  Hand  ganz  deutlich  lokale  Hinder- 
nisse (bblbar  machen  und  oft  nach  den  verschiedensten  Rieh- 
tungen  hin  Schmerzen  und  konsensuelle  Zufalle  erregen.  Nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  zßigt  sich  diese  Disposition  in 
zwei  verschiedenen  Formen. 

Die  eine  giebt  sich  durch  verschiedene  Grade  von  Weich- 
heit, Schlaffheit,  Laxität  der  Vaginalportion  und  des  ganzen  Uterus 
zu  er)cranen,  findet  sich  besonders  bei  jungen  kinderlosen  Frauen 
und  :v^ird  wahrscheinlich  durch  schwächende  Potenzen ,  durch 
unzweckmässge,  verweichüchendCj  die  Entwicklung  stprende  Le- 
bensweise in  den  Pubertätsjahren,  durch  anhaltenden  Katarrh  der 
Genitalien,  oder  durch  allgemeine  Schwächekrankheiten  u.  s.  w. 
hervorgerufen.  Die  Laxität  ist  oft  so  gross,  dass  man  den  Ge» 
bärmutterkörper  in  der  Ldcbe  wie  ein  Stück  v^eiches  Wasch- 
leder mit  Leichtigkeit  nach  hipten  und  naqh  vorn  Einklappen 
c^der  die  Vagjnalpprtion  4^  jl^Q^^indQP  W)Q   §inep  v^eichen 
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Schwamm  in  sich  völls^ndig  zosammendrücken  kann,  und  hM 
ihren  Grund  in  einem  Schwinden,  in  einer  Atrophie  des.gan-» 
zen  Uteringewebes  oder  der  Muskelsubstanz  desselben. 

Die  zweite  Form  bildet  zu  dem  eben  beschriebenen  ei* 
nen  vollständigen  Gegensatz;  wir  finden  sie  häufiger  beiFraum, 
die  schon  geboren  haben,  als  Folge  der  Schwangerschaft  oder 
des  Nachgeburtsgeschäfts.  Der  Uterus  zeigt  in  diesen  Fällen 
mehr  eine  Volumenzunahme,  Hypertrophie  mit  Au0ockerung 
und  Er\veichung  seines  Gewebes,  Hyperämie  mit  Schmerzbaf* 
tigkeit.  In  der  Schwangerschaft  kann  der  Grund  zu  dieser 
Disposition  vielleicht  durch  die  in  den  eisten  Monaten  vor- 
koaimende  Retroversion,  besonders  durch  die  höheren  Grade» 
wo  der  fundus  sich  unter  dem  Promontorium  einkeilt,  —  oder 
durch  den  Hängebauch,  bei  welchem  der  Uterus  immär  mehr 
oder  weniger  flektirt  wird,  gelegt  werden.  In  der  Nachge- 
burtsperiode kann  bei  übereilter  Wegnahme  der  Placenta  durch 
zu  frühzeitiges  Anziehen  der  N£j)elscbnur^  je  nachdem  die 
Nachgeburt  auf  der  hintern  oder  auf  der  vorderen  Uterus* 
wand  festsitzt,  die  vordere  oder  die  hintere  Wand  künstlich 
eingestülpt  und  so  in  beiden  Fällen  die  Disposition  entweder 
zur  Anteflexion  oder  zur  Betroflexion  begründet  werden« 

In  diesen  letzteren  Fällen  findet  man  schon  im  Wochenbett, 
wenn  man  Gelegenheit  hat  eine  Exploration  vorzunehmen ,  den 
schweren  fundus  des  noch  in  der  Rückbildung  begrifienen 
Uterus,  je  nach  der  vorhandenen  Disposition  nach  hinten  oder 
nach  vorn  un^ebogen  und  man  muss  an  die  Möglichkeit  der 
Existenz  einer  solchen  Formveränderung  denken,  wenn  ein 
profuser,  blutiger  Lochialfluss  mit  Abgang  von  geronnenen 
Blutklumpen  ungewöhnlich  lange  fortdauert.  Nach  und  nach 
sinkt  der  fundus  tiefer  und  es  bilden  sich,  wenn  das  Leiden 
sich  selbst  überlassen  bleibt,  die  verschiedenen  Grade  der 
Inflexion  aus,  gleichzeitig  aber  wird  die  physiok)gische Rück* 
bildnng  des  Uterus  gehemmt  und  der  Grund  zu  einer  blei- 
benden Hypertrophie^  zu  einer  pathologischen  Gewebsverände- 
rung gelegt 

In  allen  übrigen  Fällen,  wo  Adhäsionen  u.  s.  w.  fehlen^ 
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ftinid  Ton  Aussen  einwirkende  SchäcDicbkeiten  erforderiich ,  om 
das  Zostandekommen  der  Inflexionen  zu  bewirken.  Es  ist 
mir  nicht  wabrsebeinlicb ,  dass  schon  ein  anballender  heftiger 
Hosten,  wie  Sommer  in  seiner  aosfährlicben  Dissertation 
(Beiträge  zar  Lehre  von  den  Infraktionen  and  Flexionen  der 
Gebärmutter.  Giessen,  1850)  angiebt,  einen  laxen  Uterus 
knicken  kann;  ich  glaube  vielmehr,  dass  heftige  Erschüttenin- 
gen  des  untern  Theils  des  Rumpfe,  des  Beckens,  wie  sie  bei 
einem  Fall  auf  den  Hintern,  bei  einem  Sprunge,  beim  Aasglei- 
ten, beim  Tanzin  und  beim  Reiten  vorkommen,  mehr  dazu 
beitragen  müssen  und  zweifle  nicht,  dass  durch  die  Einwir- 
kung solcher  Schädlichkeiten,  bei  vorhandener  Disposition,  in 
einzelnen  Fällen  eine  Inflexion  ganz  akut  zu  Stande  kommen 
kana  Icli  fand  Inflexionen  bei  drei  jungen  leidenschaftlichen 
Reiterinnen ,  und  bei  einer  jungen  Tänzerin ;  in  einzelnen  an- 
deren Fällen  liess  sich  der  wahrscheinliche  Anfang  der  Uterin- 
leiden,  bei  genauer  Nachforschung,  aof  eine  der  angeführteo 
Gelegenheitsursachen  zurUckftihren. 

Wenn  die  Inflexion  sich  einmal  gebildet  hat,  so  lässt  sice 
begreifen,  dass  der  fortwährende  Druck  der  Unterleibsoi^ane 
auf  eine  oder  die  andere  schiefe  Fläche  des  flektirten  Utenis 
denselben  in  der  iSehlerhaften  Lage  erhalten  und  diese  allmah- 
lig  verschlimmern  muss. 


Nachschrift.         * 
Abänderung   des   Kiwischschen   Instruments. 

Durch  die  in  den  letzten  Monaten  täglich  mehrere  Haie 
von  mir  exekutirte  Applikation  des  Kiwischschen  Instruments 
habe  idi  mich  von  den  oben  angeführten  Unbequemlichkeiten, 
welche  von  der  Lage  der  seidenen  Schnur  an  dem  oberen 
Theil  des  Instruments  herrühren,  immer  mehr  und  mehr  über' 
zeugt  und  mich  endbch  veranlasst  gefunden,  durch  unsem 
hiesigen  Instrumentenmacher  Schneider  eine  Abänderung 
vornehmen  zu  lassen,  welche  ich  bereäs.seit  einigen  Wochen 
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gebraliicbe  und  bei  sechs  Kranken  iinter  sehr  versefatededeti 
Verhältnissen  so  bewährt  gefunden  habe,  dass  kk  äie  meinen 
geehrten  Pachgenossen  zur  weiteren  Prüfung  mit  Recht 
empfehlen  kann.    Die  Veränderung  ist  folgende: 

An  dem  oberen  Theil  der  beiden  Branchen  ist  3  Lioiea 
«nterhalb  des  darin  befindlichen  kleinen  runden  Loches,  (siehe 
Tat  IL  Fig.  3.  c  c)  dnrdi  welches  die  Schnur  geht^  ein 
zweites,  schräg  von  aussen  nach  innen,  von  oben  nach 
ODten  gebohrtes  Loch  angebracht  Zwischen  beiden  Löchern 
befindet  sich  auf  der  Aussenseite  der  Branchen  eine  kleine 
Forche,  in  welcher  die  Schnur  vom  oberen  Loche  zum  unte« 
ren  derselben  Seite,  und  durch  das  untere  nach  innen,  in  ei- 
ner auf  der  inneren  Fläche  der  Branchen  angebrachten  Ripoe, 
bis  zur  Vereinigungsstdie  derselben  fortläuft,  wo  das  Hervor- 
treten  der  Schnur  durch  eine  kleine  BirUcke  verbotet  wird. 
Hinter  der  Vereinigungsstelle  der  Braocbea  tritt  die  Schaui 
nach  Aussen  und  läuft  nun  in  einer  auf  der  konvexen  oder 
Rückseite  des  Instruments  befindlichen,  einen  Zoll  langen  Rinne 
bis  zum  Ende  des  oberen  Theils  desselben  fort  und  durch 
zwei,  der  Dicke  der  Schnur  entsprechende  Locher,  welche 
sich  in  einem  hier  angebrachten,  rings  um  das  Instrument  lau- 
fenden knopflSrmigen  Ringe  befinden,  nach  udten,  um*  wie 
früher  an  den  beweglichen  Ring  (s.  Fig.  3.  A.)  befestigt  zu 
werden.  Der  am  Ende  des  oberen  Theils  des  Instruments 
unmittelbar  über  der  elastischen  Röhre  angebrachte  neue 
knopdÖrmige  Ring,  ist  hier  ringsum  an  das  Instrument  fest  ge- 
löthet,  etwa  2  Linien  breit,  konvex,  glatt,  nach  hinten  etwas 
mehr  hervortretend,  so  dass  er  dadurch  eine  ovale  Gestalt  er- 
hält. Die  durch  den  hinteren  Theil  des  Ringes  senkrecht  von 
oben  nach  unten  gebohrten  Löcher  vertreten  die  Stelle  dei 
beiden  seitlichen  Ringe  (Fig.  3.  e.  e.)  am  Kiwischschen 
Instrument. 

Durch  diese  an  sich  geringrügige  Veränderung,  welche  in 
der  dem  Instrument  zum  Grunde  liegenden  Idee  ebensowenig 
wie  in  der  Anwendungsart  desselben .  etwas  ändert,  ist  es 
mir  gelungen,  sowohl  die  auf  dem  Rücken  des  Instruments 

Verli.  d.  Ges.  f.  Gebh*  IT«  14 
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sich  kreozende,  als  auch  die  zu' beiden  S^ten  des  oberen 
TbeiU  forilaofende  Scbnor  (s*  Tat  IL  Pigi  1.  k.  k)  nach  Innen 
zu  legen,  und  die  beiden  kleinen  zeitlichen  Ringe  (Fig.  1.  h.h.) 
gfinzlich  zu  entfernen,  so  dass  das  gesclilossene  Instrument 
jetzt  eine  vollständig  glatte  Sonde  darstellt,  deren  oberer,  zum 
Einbringen  in  die  Gebärmutter  bestimmter  Tbeil,  dieselbe  Form 
imd  Kriknmung  hat,  me  die  gewöhnliche ' Gebatmutlersonde 
und  in  vorkommenden  Fällen  wie  diese  gel^aucht  vi^erden 
kann.  In  letzter  Beziehung  wird  das^  Instrument' so  angefer« 
iigt,  dass  der  obere  Theil  desselben  von  sieiner  Spitze  bis  zur 
Vereinigungsstelle  der  beiden  Branchen,  wo  die  Schnur  auf 
der  Rückseite  sichtbar  wird,  genau  die  Länge  von  2i  Zoll, 
also  die  Länge  des  normalen  Uterus  und-  von  da  bis  zur 
ringförmigen  Wulst  die  Länge  vO)n  einem  Zoll  hat,  so  dass- 
etne  Messung  der  Gebärmutter  bis  zur  Länge  von  34  Zott  dar 
mit  vorgenommen  werden  kann.  t        • 


•  1 


Beide  Fornien  des  Kiwisic buchen  Instruments  sind  sau- 
ber und  richtig  gearbeitet  vorrä^hig  bß^  (}em  Instrumentenmacher 
Schneider,  Rosen«Strasse  No.  19^  am  Neuen  Markt. 


<    *.  i'     '  ! 
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.   .    Erfahrungen/ 
über  die  w^mie ,  Utenis-^Doucbe  als  Mittel   zur  Hervof- 

r^fup8  der  Jcäfsttich^q  Jß'rflbgeburt. 

•     .      •      ..  üi  1    .  Toll  Juliu»  .Pie9t^*weg.  ,    .:  . 

•f  i  /   .  '.;■-•     'i    r,      .    I  :      >     .      I  '.  .     *  ;.u;> 

.  •  'Aligeregt  doreh  ?die  von  Kiwi  seh  eriangieii  Resultate 
boi  Brr^iteg  der  kürtstlicAien  FdjAigcfcurt  mtit^st  der  YOn- ihm 
SU*  die)5eBi.Z^;i^^ecke.>zaersi  empfohlenen  utid/ iii  Anwendung  ge^ 
bcscbten  warmen  aufsteigenden  Douche  besöbloss  iob  im  An- 
fimge.  ide^  ; vorigen  Jahres,  bei  vorkommenden  geeignetem 
FeHeo  dibs  neaenllittei  tu  irersuehen«  und  erlaube  liiii',  söhon 
jelzl»  der  fieseU^chaft  fiir  Geburtsbütfo  2u.  Berlin  meihe  Erfab- 
mhgen  über  dasselbe imitzutheilen/  nachdem'  icb  in  5  Fällen, 
AämlicK  2  Mai  ikb  Jabr  ld49  und  3  Mal  in  diesem«  Jähre  diese 
neueste  Methode  m  Anwendung  zu  bringen  GeTofenheit  hatte. 
Die  beiden  ersten  FäHe  ^beobachtete  ich  in  der  Entbindung 
Anstalt  der  *  1  Universität  i«^  Gemeinschaft  niit  Dr.  Pelkmanh 
oMi  IIooge:w«g)  -den  ^dritten  Fall  prrvartioi  gemehischaftlich 
mit' Dr.'^KduSfmann/  und  die^  beiden  (etzien  Fäll^  ebenföUs 
In.  der •  Privatppaodfe  mit  Dr.  Hoog'e'U^e'g.  '      •  .  j..;    j 

In  allen  5  Fällen  wurde  ein  nach  der  von  Kiwisoli  in 
Ö0f  l^teh  i^btfaeiking  seiner- Beiträgt^  i^ai*  €eburtskUii(ie  be- 
scbriebenehi  lAogab6  gefertigt?^'  Apparat  gebraucht ,  näinlich 
eiti  Zitikkastei«,oAacb  Unten  in  ^eiire  unbewe^iohe,  durch  ^eiiiren 
Ii^i\  vtoohlie^babcilRMire  MfiAiihferid;  'ganz  so  <$onstiHnrt^  wie 
^^.Wasserbebäber  des  Sdhvieider'soh^  Badeischranks/ und 
aocb  ivon^llder^elbbni  Grässe;  nämlich  eitwa  S^Eihielr  Wa&i^er 
fass^adj  mA  dazi»  eide'SfSniiigie  itfessin^»dhrel  d^l^n  oberer 

14* 
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Theo  mit  dem  miteren  Tbeil  des  Bledikastens  in  Verbindong 
gebracht  wird,  und  deren  unterer  Tbeil  sich  in  ein  elastisches 
Rohr  fortsetzt  y  welches  wiedemm  an  seinem  vorderen  Ende 
eine  massig  gekrümmte  Homspitze  trägt,  die  sich  vorne  mit 
einer  Oefinung  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder  öflhet  Das 
Einzige,  wodurch  dieser  Apparat  von  der  Kiwiscb'schen 
Angabe,  wie  ich  bei  genauerer  Prüfung  desselben  bemerke, 
abweicht,  ist  die  Stelle  des  Hahns,  der  nach  Ki wisch  an 
denk  Ansatzrohr  sich  befinden  soll,  während  er  an  nnseroi 
Apparat  an  dem  niSbrenförmigen  Tbeil  des  Kastens  angebracht 
ist,  ein  unbedeutender  IJnterschied,  der  jedoch  in  so  fem  der 
Beachtung  werth,  als  der  nach  der  Ki  wisch 'sehen  Angabe 
angebrachte  Hahn  durch  den  Geburtshelfer  selbst,  welcher 
vor  der  Scbwa^eren  sitzt  oder  knieöt,  zu  jeder  Zeit  leicht 
geijffiiet  oder  gettohlossä  Werden  kann,  wahrend  dazu  an 
unserem  Apparat. wegen  der  hoheo»  Lage  dess^en  stets  eine 
2Weite  Person  nöthig  ist.  Der  Apparat  vimrde  an  der  Wmid 
In  einer  entspreobendea  Höbe  an  einem  Haken  aufgehangeo^ 
mki  mit  kaltem  und  heissem  Wasser  zu  einer  Mischung  von 
S8— 34*  R.  gefuUt,  wobei  z«  biemeiien,  dass^  das  Wasser 
stets  durch  ein  feines  Tuch  geseihet  sein  moss^  weü  der  Ap- 
parat, und  namentlidb  wohl  der  Badm  desselben,  sich  sonst 
leicht  verstopft  imd  dadnlrch. unbrauchbar  wird.  Die  Schwan- 
gere sa^$l  sewiscshea  2  Stahle»,  mit  dem  Geatisbte  dem  Apparat 
jcugekehrt;:  unter  ihr  befand  sieh  eine  Wanne  znm  Auffangen 
des  Wassw,  Uirter  Leitung  des  Z^igefii^erci  wurde  nun  das 
hörnerne  Adsatzirobr  bis  diofal  vo^  den.  Scheidentbeii  der  Ge- 
bärmutter geleitet,  und  dort  während  der  Dauer  der  Doocbe 

I^h  erlnubl^  mir,  Ihnen  nun  zonäebst  den  Verianf  der  HÜt 
Hülfe  c}ie§es  A|)pi9rates  lacisgefuivrtein  künsdidien  Frühgeburten 
^  kurzen  Worten  im  Ä^Eisoge:  aus.  dm  von  uns  in  der 
Entbindungs-^ Anstalt  wie:  im  Hauae  der  Patiehteö .  nach  jeder 
emeiam  Doucbe  über  das .  Befiodeft  dar  Sc^v^angeren  und 
4en  Verlauf  der  Geburt  gienan  gelahrten  Protokdlon  mitzo- 
4hei)i$n,  Qnd  bemeAe  vorh«  onr.nooht  dass  «oaser  eJaem 
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Klystier  bei  keiner  der  5  Sbhwangefen  irgeriä  eine  Vorberet- 
lüDgskor  yorangescbickt  Wurde.  ^; 

Den  ersten  Fall  beobachtete  ich  in  der  Bntbihdongs* 
Anstak  im  Jahre  1849.  Er  betraf  eine  scheinbar  kräftige 
Person,  welche  zum  ersten  Male  vor  8  Jahren  in  der  Bntbin- 
dnngs-Änstait  von  einem  achtmonatlichen  Kinde  entbunden 
worden  war.  Jetzt  abermals  schwanger ,  wurde  dieselbe  bei 
ihrer  Aufnahme  in  die  Entbindnngs-Anstalt  einer  genauen  Mes- 
sung unterworfen,  wozu  der  Umstand  aufforderte,  dass'  man 
das  Promontorium  bequem  mit  einem  Pinger  erreichen  konnte. 
Die  äussere  Messung  des  Beckens  mit  dem  Compas  dTSpaisseur 
von  Baudelocque  ergab  eine  Conjugata  von  3'^  womit  das 
mit  dem  S  t  ei  n '  sehen  Messmigsstäbchen  bei  der  inneren  Mes- 
sung gewonnene  Resultat  tibereinstimmte.  Wir  schätzten  die 
Zeit  ihrer  jetzigen  Schwangerschaft  auf  die  Haltte  des  9ten 
Mondsmonatcfs. 

Am  S5sted  April  erhielt  die  Schwangere  die  erste  Dpuche 
15  Minuten  lang,  am  26sten  erhielt  sie  deren  2,  jede  20  Mi- 
nuten hindurch,  am  27sten  4,  am  SSsten  4,  am  29sten  4  und 
am  SOsten  3,  ohne  dass  bis  dahin  Erscheinungen  eingetreten 
wären ,  welche  auf  eine  Vorbereitung  der  Gebärmutter  zur 
Au^stossung  des  Kindes  hmgedeutet  hätten.  Als  wir  nun  bei 
dem  Mangel  jedes  Erfolges  den  für  uns  noch  heuen  Apparat 
abermals*  in  seinen  einzelnen  Bestandtheilen  prüften ,  und  mit 
der  Angabe  von  Kiwi  seh  verglichen,  fanden  wir  denunsrigen 
in  so  fern  abweichend ,  als  der  eichettormige  Knopf  an  dem 
hörnernem  Ansatzrdir  unseres  Apparates  nicht,  wie  es  K.  ver- 
langt ,  eine  weite  OeShung  an  der  Spitze ,  sondern  wie  die 
ge)096hnlicfaen  Multer^pritzen  mehrere  feinere  Oeflhnngen  über 
seitier  Peripherib  verlheift  enthielt,  so  dass  also  bei  Eröfibuiig 
des  Hahnes  das  Wasser  in  mehreren  feinen  Strahlen  nach 
verschiedenen  Richtungen  gegen  die  Gebärmutter  und  diö 
SebeidenWände  spülte,  btatt  in  eidem  kräftigen  Strahl  nur  die 
6ebärmutter  und  das  ScheidengewÖlbe  zu  bespritzen.  Nach- 
dem daher  das  Ansatzrohr  mit  einem  eicheißirbigen  Knopfe, 
welcher  sich  mit  einem  Loch  von  der  bn^e  ^iner  Rabenföd^ 
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öflbete»  versehen  war,  erhielt  di9  Schwangere  am  Isien  Mei 
3  Doneben,  jede  20  Minuten  lang ,  ,und  schon  in  der  nächsten 
Nachl  stellten  sich  periodisch  ziehende  Scbipierzen  in .  der  Ge- 
gend der  Wirbelsäule  und  des  Kreuzbeins  ein»  die  sioh  am 
Morgen  des  2ten  Mai's,  nachdem  die  :^2ste  Dopcbc  20  Minu- 
ten hindurch  appJicirt  wqrden  war,  zu  ^irklicbe^  regelmässi- 
gen Weben  steigerten*  Die  Kreissende  wurde. von  einem 
Scbütteirrost  befallen,  welcher  wohl, i  Stunde  anhielt,  .  und 
fühlte  sich  ziemlich  angegriffen.  Nachdem  darauf^  eine  reich- 
liche Menge  falschen  Fruchtwassers  abgeflossen  w^r,  wurde 
abermals  ein  Klystier  gegeben  uud  nach  dei:,  b^d  d^auf  er« 
folgten  Leibesöffnung  die  Kreissende  auf  dd3  .eigentliche  Ge- 
burtsbett  gebrapht  per  Kopf  dei§,  Kindea^.  \^jejcher,  in  der 
Nascht  vorher  grösstentheils  über  dem  rechten  Schambein  stand, 
und  nur, mit  einem  kleipep  Abschnitt  über  den  ^epk^eiqgang 
herüberragte,  wesshalb  der  Kreissenden  anbefohlon  war,^  in  der 
rechten, Seitenlage  zu  verharren,  war  $nz]B^ißchendoifcb Selbst- 
wendung in  den  Beckeneingang  vollständig  liineingetreten,  und 
präsQntirte  sich  in  der  2ten  Schädellag^  ^d^m  untersuchenden 
Finger.  Die  2te  Geburt^eriode  verlief  unt(?i;(^en  iipmer  kräf- 
tiger auftretenden  formalen  Wehen  in  31  Stunden  un^  i  Stunde 
n^cK4em:B)aseBspruuge,  welcher  rechtzeitig.  ejfoJgL^^.  w^r.das 
Kind  geboren.   ,.    .  ^       ;    .  •  .;  ,^    ;  ,!    .    ;  . 

ßs,  w^  ein  Mädphen,  5k  Pfund  jschwer, .  i7^;  Zoll  lang, 
mit  Kopfdurchmesßern  von  ,54,  4,  3  und  Sif'.«  D^r.^ganze  Kör- 
per war  uut  dickem  Kindesschleim  wie  lackirfi,  und  ^urch  die- 
sen weisseA  Ueherzug  schimmerte,  dje.  gjeichx^äs^gj^,  tief- 
dimkelblaue  Färbung  der  H^ut  hinduf-jcb.^  pie  I4äge\  war^n 
sehr  weich,  die .  Kop(knochen  fest,  jdle  N^sen-,  und  Ojbrkjoprpel 
yollkomnp^  c s^usgebUdet. .  Das  Kind,  befand j  sich  in  einem 
asphykxischen  Z^tax^lq,  es.;  lag  ruhig.,  .tief-dpn](el.  gefärbt, 
pl^io,  zu  sc^rei^,  dau  E^  wurde,  dßher  aus  der  subigjea  Na- 
belschnur ein  Esslöffe)i  yo)|  BIul;  gelassen,.  un{|  als, e|$  bald 
darauf  kräfit^  und  laut,  an,  zi^  schreieq  fing,  ms, Bß(|;, gebrach^ 

Nach  de9i  Bade  verfiel  es  plöizjich*  in  , den  früheren 
iasphyl^Uschen ; I^ustapd  zurück  yp4  !crschipp  beinali^  ^3,todt. 


Den  aDgesireDgtcBten  BetnUbuhgen  dei^'Dr.  Pelkmann  wäh-^ 
rend  %  Stunden  hindurch  gelang  es  endNcb  durch  Frottiren 
des  Kölners,  durch  almechselnides  Eintaiichcin  in  kaltes  und 
warmeR'  Waissen  ^  durdh  Schwenken  in  der  Lull,  durdi  ein  kaU 
aes  Klysiier,  durch- Aufträofelung  von  Aeihbr  auf  die  Brust  und 
fteizunig  de&'Gäumeiis  das  Kindchen  wieder  zu  beleben.  Es 
wurde,  sorgfältig  in  Wolle  eingehüllt,  in  sein  Bettchen  gelegt' 
es ' stiarb  jedodi  noch  ^ an  demselben  Tage  Abends,  12  Stun- 
-den  naieb  ^^  Gebbrtw 

Die  Leicfce  des t  Kindes  war  unmittelbar  nach  dem  Tode 
gleicfibliissig  biaü  gefärbt,  ufnd  blieb  so  bis  zur  Section, 
wdiche  24  S^snden-  später  angestellt  wurde.  An  den  Orga- 
nen der  Biu(^höh)e  waY  durchaus  keine  Wesentliche  Ver- 
ändercing  wahrzunehmen.  Die  Lungen  waten  sehr  blutreich 
«nd  hatten  erst  an  wenigen  Stellen  geathmet;  der  grössere 
Theil  derselben  sank  im  Wasser  unter.  An  der  Peripherie 
^s  unteren  reoblen  Lungenlappenis  befand  sich  ein  apoplek- 
tischer -Infarkt  v^n  der  Grösse  einer  HaselnüvSs.  Das  eirunde 
Loob  in  4]er  St^heidewa^d  der  Vor%(^e  des  Herzens  hatte  die 
Gitisse  'eine>  Erbse,  ebenso  war  der  dudtus  atieriosus  Botatti 
geöffiibt  iind;  stärk  mit  Btcit  gefüllt. 

•  •  Das  Wochienbett  ^verlief  ohne  jedc^törmig  für  die  Ent- 
t)ondeöö,'*weWie  gösurid  die  Anstalt  verlieäs. 

Öe**  2 WfFäff,  welchen  ich  ebenfalls  in  iderGebär-Anslalt  beob- 
achtete, betrfef  feine  iO Jahr  alte  Erstgebärende,  welche  sich  nach 
der'B^rechnUAg*  und  der  geburtshüKlichen  Unters(uchung  etwa  in 
äer  82sten  Seh wangerscWls Woche  befand.  Bei  einer  Körper- 
^Irösse  von*  ölwas  tiberi  B  Fnss'erhiehen  wir  bei  der  äusseren 
^eekenme&sxm^  m\\i' d^Cöfripäs^^dp^  eine  Conjugaia 

von  21 '^  während  die  innere  Messung  eine  Diagonal-'Cbnjugala' 
von 'Si-"  ahgab;'  (feö  Grössö  der  Conjugata  lag  daher  zwischen 
«I  tihid  3^w  fiie'  Stbwange^e'  hatte  in  ihrer  Kindheit  an 
Khacbiliä  gblitten,  terfotä  erst  nach  d^m  2ten  Jahre  laufen, 
und  hat  noch  j^tzt  eine  sköliotisch  gekrümmte  Wirbelsäule« 
Ar    Allgemeinbefinden    währ^d    der    Schwangerschaft    war 
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dnrchans  got; .  seit  4  Monatea  hatte  sich  em  zienriich  bedeo- 
lender  ßuar  albu$  dagesteilU 

Zut  lOinsftlicheD  Frtihgebwt  bestimml,  erbieU  sie  am  Uten  No- 
vember 1849  Morgens  9  Uhr  die  erste  Douche  von  30* 
10  Minofen  hiadorch,  and  Nachmittags  5  Uhr  die  zweite  i?on 
33*  R.  I:  Stande  lang.  Der  Herzschlag  des  Kindes  war  deotr 
lieh  zu  hören. 

Nachdem  daranf  am  12ten  November  Morgens  9  Dbr 
abermals  eine  Douche  von  34*  i  Stunde  lang  applictrt  wor- 
den war,  fakiden  wir  die  Vaginalportion  fast  gailz  venilrichen, 
und  den  Mattermund«  der  vorher  völlig  geschlossen,  im  Begkin 
sich  zu  eröBhen;  die  Scheide  war  weich  und  nachgiebig,  der 
MuUerbals  -tiefer  stehend.  Die  Schwangere  klagte  über  m 
schwach  ziehende  fietiibl  um  die  Nahelegend  und  |eichie$ 
Frösteln*  Nachmilit^  4  Uhr  erhielt  sie  die  Ste  Douche  voi 
34*  ^  Slqn<^e  la«g,  und  Abends  8  Uhr  die  dritte.  In  d^ 
folgenden  Tjacbt  wurde  der  Schlaf  von  einem  scbmerzbaftea 
Ziehen  öftens  upterbrochen,  welches  nun  bereits  von  d^  Sei- 
ten des  Leibes  ausging,  und  sich  in  das  kleine  BecdiLen  hmeio 
erstreckte.  Am  |3ten  Morgens  9  Uir  die  erste  Douche.  am 
12i  Uhr  die  Ste,  -um  5  Uhr  Nachmittags  die  3te;  die  beidea 
letzten  wirkten  jedpoh  weniger  kräftig,  da  das  Rohr  sich  tbeil* 
weise  verstopft  hatte«  und  das  Wasser  daher  aus  demselbefi 
mehr  hervorrieselte  als  spritzte.  Trotzdem  tratep  während 
der  letzten  Douche»  Wf^che  20  Minuten  hindurch  in  Anweo* 
düng  gebracht  wurde,  3  Mal  ziehende  Schmerzen  in  der  vor« 
deren  untereii  Baucbgiegend  ein^  wobei  ich  die  nach  uotes 
wirkende  und  treibende  Kmft  dei^lben  mit  dem  Finger,  mit 
welchem  ich  das  Bohr  an  dem  Muttermunde  jBxirte ,  deat- 
lieh  föhlte. 

Nach  der  Douct^  hatte  der  Mutteromnd  dio  Qtßsse  eines 
7wei-  bis  Viergfosch^ja-Stückes  erreicht  und  die  Blac^  fipg  an 
sich  zu  stellen.  Bei  d^  Av^^ltation  war  d^  Fötalpp|s  nioht 
zu  finden.  In  dem  Wasser,  welches  die  Scheide  passirt  hatt^ 
waren  eipe  grosse  Menge  grösserer  Schlein^flopken  bemerkbjBur, 
zum  Theil  mit  Blutstreifen  tingirt. 
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Am  Abend  mdirten  und  Terstärkten  sich  ztt»  die  webend 
artigen  Sefamerzen,  beschränkten  sich  jedoch  hanpteädhliiAi  aoF 
den  mrtersten  Theii  der  GebSrmnUer,  wifarend  »an  an  dem 
Grunde  derselben  dnrch  die  aufgelegte  Hadd  kaom  ein'HSrte^» 
werden  bemerken  koMite;  es  liessen  sich  diese  ziehenden 
Schmerzen  im  untersten  Abschnitt  der  Gebärmutter  an  Besten 
mit  regelwidrigen  Wehen  Tei^eichen,  welche  am  Mutiermimde 
aijrangend,  in  der  Richtung  gegen  den  Muttergrund  sidi  forl- 
settten,  and  daher  don  Muttermund  mehr  schlössen  eis  eröff« 
neten.  Erst,  nachdem  2maliges  Erbrechen  ohne  Anwendung 
'  von  Medikamenten  eingetreten  war,  entwickelten  sich  allmäbii^ 
wieder  regelmässige  Wehen,  welche  nun  die  Geburt  in  nor^ 
maier  Weise  einieiteten«  Die  Geburt  selbst  war  eine  durchaus 
regdmässige,  und  fand  am  14t^  November  Morgens  3i  Ühr^ 
also  661  Stunde  nach  Anwendung  der  ersten  Dou<^e,  ihr 
Ende.  Der  geborene  Knabe  wimmerte  etwa  4  Minuten  lang; 
nachte  alsdann  wii  seinen  Aermchen  einige  lebhaft  zuckende 
Bewegongen,  und  verschied  noch  vor  Abbindung  der  NabeU 
schnür  vor  den  Geschlechtstheilen  der  Mutter.  Er  war  3^  Pfund 
schwer,  14^  lang,  und  hatte  Kopfchirdimesser  von  4^,  3i*\ 
3^'  und  3^  Während  der  Körper  desselben  jm  Ganzen 
sehr  mi^r  war»  fühlte  sich  der  aufgetriebene  Leib  hart  nnd 
gespannt  an;  die  Nägel  der  Finger  nnd  Zehen  waren  sehr 
weich,  die  Hoden  befanden  sich  im  Bodeosadc,  fanngo  war 
auf  dar  Haut  nidU  za  bemerken.  Bei  der  SecUon  war  ein 
oageteöhnlicher  Bhitreiohthum  der  au^triebenen  Leber  das 
einzig  Ai^Edtende.  Die  Venen  des  Gehirns  zeigten  sich  kei«- 
nesweges  so  byperämisch,  wie  dies  im  vorigen  FaUe  gefunden 
wurde* 

Sie  Mutter  blieb  durchaus  gesund,  nnd  verKess  14  Tage 
^äter  das  flaus. 

Der  3te  Fall  betraf  eine  Mehrgebärende»  welche  bereits 
.wiederi&olt  sehr  schwierige  Geburten  überstanden  hatte»  dwen 
Aesultat  grSssten  Theits  lodte  Kinder  gewesen  wareUr  Zum 
letzten  Male  von  Dr.Kauffmann  durch  eine  äusserst  schwie» 
lige  Zangenoperation  entbunden,  war  sie  von  demscdbeni  aber- 
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nate  schwanger,  zur  künsÜicfaeD  PriihgelMirl  besiimmt  worden. 
ßas  fieoken  war  rhaobitiscb  beengt,  end  schätzten  wir  die 
CoDJQgata  nach  ^oec  ^äosseren  oad  inneren  Messung  auf 
3"  3'*'  —  3"  4'". 

Der  Zeitrechoang  und  gebnttshüliicbeil  Untersncbong 
nach  !Mrar  dieSchwangere  in  del'MiUe.des  Otan  Mondsmonates 
ihrer  Schwangerschaft,  die  ohde  erhebliche  Besdiwerden  Tdr 
äe  verlaufen  war. 

,  Bei  der  inkieren  Untersochmig  konnten  wir  durchaus  kei^ 
nen  vorliegeodto  Kindei^heil  finden/ und  sprachjen  auch  die 
^f ch  die  äusseren  Baucbdecken  deutUcb  fubibarea  Kindestfaeile, 
sowie  namentlich  der  Umstand,  dass  der  Herzschlag  des  Kin- 
des am  deutlichsten  in  der  oberen  BaiKfagegend  bei  derAns^ 
kullation  zu  hären  war,  mit  grosser  WahrsoheinlicULeit  für 
f^e .  F<isslage  oder  einie  hohe  Schieflage  mit  nach  unten  ge* 
richteten  Füssen .  oder  Stfiis& 

Am  ISietn  Harz  1850,  Vormiltags  lli  Uhn  machte  ich  m 
4er  Wohnung  der  Schwangeren  in  der  KSpnickerstrasse  ia 
jGegebwart  des  Dr.  K.  die  erste  Douche  von  3d '  R.  10  Ifiaa^ 
tef^lang.  £ei  einer  voH^r  Nochmals  angestellten  innereu  Unter- 
/SUCfbung  f(V)d.  ich  die  Vaginalportbn .  4  ^<^  lang  und  stark  auf- 
getrieben,  deta  Multl^mund  an  beiden  Seiten  mit  einem  starkea 
floriss  versehe,  so  dass  die  vorddre  Mutt^mondslippe  wie 
eine  ödentaiöse  Zim^.laog  herabUag. 

Am  Abiend  um.  SIL  Uhr:,  wiederholte  ich  die  Doudie  im 
Hause  der  Schwängeren  i  Stbnde  ladg;  dieselbe  beftuid  siob 
diij^chäüs  wofaly  und. hatte  eiilen  P42I&  von  86  ScMageli  in  der 
Minute.  Atix  andern  Morgen^  denißfen  Uärz,  Uess:  K.  in  sei- 
ner eigenen  "Wohnung,  wohin  die  Schwangere  verabredeter 
Haaissea  si^  begeben,  ^dieDoucfaei'läMiDluten  iarig  einwirken, 
und  fand  ihren  Puls  nach  der  Applikation  auf  104  Sbhiäge  in 
'der.  Minute  bescbi^imigt,  im  Itfebrigen  abei*  das  Befinden  un- 
{geitrtibt.  Als  i<^  am  Mittag,  nm  li  Uhr  zh  der  Schwängeren 
•kam ,  erzäbUe  ,sie,  dass  sie  auf  dem  Heimwege  2  M^  einen 
anhaltenden  ziehenden. Sßhmerz.  im  Kreuze  gespürt  habe,  wel- 
cher jedoöh  s^^em  nicht  wi^dei^gekehrt  aei.  .  Icl)  wandte  den 


warmep  W^sserstfr^l  :1^5  Mii^u^n  ]apg  obne/ersjcbüiq^e  Wj^ 
kuQg  auf  ^diQ  Fr^au  an;  naoieptlich  w^  dio. y^gi^^lportipo  Qocb 

Abends, 6|jphr'  b^ab  if^k  mjqh.  ^ft;  4ör  Sclfwngearßii^ 
dieselbe  kaltq  NacbojiUiags  achpii,  ^rkereju^  apbaheqflQr.? 
ziehende  Schmerzen  im  ^reuz  wahrgenommen.  Kw.,waiKdte 
die  Douph^i  /nur  J 0 JMinptep;, an,  hßW^  abpr  d,ie  Xc^noj^rfitur  des 
Wassers  bis  auf  37/»  :8.iges|d?jgert|  ^in  Wäi:m«igf^4:,,  ifelqbQB 
wir  sonst. sietsgeon^^  batief^,  i(i>l^ich.  ^ßf^^l  entwiGkekefi 
sich  ,dlQ.W^}iQn. heftiger,. jpndK^  xerJi^ßs  4ift,WagpP(^QScl^WW• 
g9re  mil<  ^Qpfa  völlig,  g^sc^losseni^rn  .J^uU^jt^uM^-  -  \r-  ü    !  - 

^m  ;17WP,  MpäPgenp  ßi .  üh^  ^hjelt  jf^ ;  ic^^  U{acbi:ij?^,  d^ 
4i«WehQri.(})ßrei^  ?i^n)liob  heftig  gevHWden.^ien,  Er  beigab 
sich  ^pfoit  zu(  ;d^r  ;Kr^$^dßn,,  und  fen<I  ^zu  jei^p  Ej^taiipep 
das  Kind  bereits  geboren.  Nach  der  Erzählung  einer  Veii^ 
wandt^p,  djBr  Krei^qntJen  i^t^^as  Kin4  mit;  deft.F^s^n: voran 
gj^borßa  WQrd^n,  u^4/  soll  nach  Geburt:  des  Rumpfes  .;^bl 
jioch  J[5r-^J^0J^i(m^en  ^.d^pol  Kopfe  im  Beokefi  ßy^en/g^ 
bliebj^  Q^ip,  jbjs^  esi  äy-,  der,  Yjörw/^ndl^  gelupgw,  dßniJiopf 
durcb  Zißbep  an  den  Fi^ss^n  zi^-  eat^ickeln«  Das.  i  VMchen, 
wekhea/Mch  lApplikplipp  yop>  Pouchen,.. 44^  Slwjdft«  i^b 
.der  ers^n.DQuöbe.  geboren  wpi^^,.;  w«r  $>  Pfupd rS^^er, 
m^  l^pgg.iWoWgßbUde»,  p>it  Wpllh»ar  be.dppkt,.,  mii- i»  Gap- 


.ZQP  sehrkräfl^  und  gvt  gqnäbrU 

Pie  ft^piratipn  gipg  lausßerordefptUch  fiQbw;eR  upd  ppvoll- 

.  koiöipep  .yon,  StaU^p,  wd  .gel^g  «ß  -tos  mok  pioh^,  dieselbe 

kgi^ndj^u  bßss^rn»   noch  daß  ,QQh;W4c(i  wiwnei^Pd?  Kind  zum 

ordentlichen  $pbi[ieiep  zu.biiingßp.  .r£9/S(^.]iQ.$tfipdßnik)AC|i 

.der  GeburU"  - .;:   .;..^i  .:!-^";r;  ;  •;   -.  :.    .i  . - 

:  B^i  der  16  Sippd?Q  n^cb  dap)  Weiapgest^^/SectiOp 
landein  wir  ein^  sehr  bedeutepde  Blui^qberXüHung  d^r  Sinm 
d«r  GebirKhävrte,  upd  in  den :  pte;*« ;  cAoroWeto  deüSeitön- 
ventrikel/so  ideiss  )t^i  EröObung  dwi  Silita:  üj^c  iXa^ppkoj^f 
.yoU)8(ut  i^flo9^  Die  G<hirP$pbsj[a;pz. selbst) ^^^^  bhü^ip.  -. 
,  Den  4tQn  Fall  betaandeUe  leb  gismeiPädb^lipb  Piit  Dr. 
floQ^pweg..   Er  bi^traf  eine.  44jäfarigö  Möbilg?bäreödiQ,  wd- 
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die  bereits  5  Mal  geboren,  und  dabei  stets  sehr  schwierige 
OperatiooeQ  überstanden  hatte,  wessbalb  auch  nur  eines  ihrer 
Kinder,  welches  besonders  klein  gewesen  sein  soR,  am  Leben 
blieb.  Bei  ihrer  letzten  Entbindung  wurde  durch  Dr.  Cred6 
nach  2|tägigem  Kreissen  iKe  Kephalotripsie  ^  in  Anwendung 
gebracht 

Bei  ihrer  jetzigen  Schwangerschaft  stellten  wir  eine  ge- 
nane  Beckenmessnng  an,  und  fanden  eine  Conjngata  von  3'^ 
-bis  3 ''  2^^  veibuAden  mit  einer  starken  Neigung  des  Beckens. 
Mach  der  Zeitrechnung  und  der  geburtshülflichen  Untersuchung 
hielten  wir  sie  etwa  in  der  Mitte  des  9ten  Hondsmonates 
der  Schwangersdiaft.  De^  Leib  war  unregelmassig  ausge- 
dehnt, und  bildete  einen  sehr  bedeutenden  Hängebauch.  Der 
POtalpuls  war  m  der  flöhe  des  Nabels  am  Deutlichsten  zu 
hören. 

Der  Süssere  Muttermund  war  geöfihet  und  bildete  fast 
einen  Qoeerspalt,  die  Vaginalportion  war  staiii:  Z"^  lang  und 
etwas  nach  vorne  gerichtet;  ein  vorliegender  Kindestbeil  war 
durch  das  SoheidengewSlbe  durchaus  nicht  zu  ermitteln. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Antecedentien ,  wobei  noch  beson- 
ders zu  erwähnen^  dass  die  Fraii  immer  sehr  starke  Kinder 
geboren  hatte  und  auch  jetzt  von  einem  starken  Kinde  schwan* 
ger  zu  sein  schien,  mit  Rücksicht  auf  die  von  uns  in  0d>er- 
einstimmung  mit  der  friih^*en  von  Dr.  Cred6  festgestellten 
fteckenbeschrSnkung,  und  drittens  mit  Rücksicht  auf  den  Um- 
stand, dass  wir  es  s^  wahrscheinlich  hier  mit  einer  Qneer- 
läge  des  Kindes  zu  thun  hatten,  beschlossen  wir  die  künstUcbe 
Frühgeburt  dureh  die  warme  Doucbe  auszuführen. 

Dr.  H.  und  ich  applicirten  die  Douche  abwechselnd  m 
^der  Wdinung  der  Sdiwangeren  in  der  Linienstrasse ,  und  lie- 
^«sen  nioht  eher  nach,  bis  wir  unsern  Zweck  erreicht  hallen, 
-obgleich  in  cR^em  Falle  bei  der  grossen  Sonnenhitze  unsere 
'Geduld  bart  auf  die  Probe  gestellt  worden  Ich  würde  ermü- 
den ^  'wenn  loh  den  langen  Prübgeburtsverlauf^  vrie  wir  ihn 
ttäch  jeder  eiozelnen  Doucbe,  mit  Rücksicht  auf  <Slas  Befinden 

Kindes  uad  der  Mutter^  im  Hause  der  Schwangeren  auf- 
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gescbriciiea  habeot  ausfiihriiGh  ipittbeOen  wollte;  idi  begBüge 
mich  mit  den  wicbtigston  MomeiitQn. 

Die  Schwangere  eAiell  am  16(en  Mai  d  h  Mittaga  die 
Iste  Dooche,  Abends  die  2te^  9m  i7ten  Mai  erhielt  aie  de-l 
rea  3,  am  18ten  3,  am  19t)en  %  am  20Um  d,  am  Olsten  91 
am  22sten  3,  am  23sten  3,  anu248ten  3,  nod  am  2SsMii 
Morgens  1. 

Schon  kurze  Zeit  nach  der  isten  Ooucbß  am  t6teii  Mai 
waren  kurze  ziehende  Schmerzen  in  der  Krencg^end  eingo-; 
treten,  die  sieb  periodisch  wiederholten,  doch  rasch  wieder 
veispbwanden,  und  erst  nach  Apfdikation  einer  nemea  DoQcbe 
wiederkehrten*  Dd>ei  gingen  während  desZeitraome$  v<m.t6tM 
bis  2Östen  diese  ziehenden  Schmerzen  bald  ipebi;  v^n^  SSrws^» 
bald  mehr  von  der  Wirbelsäule,  bald  mehr  von  der  Nabelge- 
gend ans»  unjd  nahmen  bald  mehr  eine  horizontal?  Ricbtpi^ 
um  den  Unterleib  der  Frau  herum,  bald  mehr  eipa  yQr4iklll€| 
Ricjhtpqg  in  das  kleine  Becken,  nach  den  äussern  G^qhkichts« 
Iheüe^  und  den  Oberscheokebi  zu,  ohne  jedpch  sich  a^  wirip^ 
licbefi  Wehen  zu  steigern.  Dabei  war  das  AI)gym/»i|i|)efindeB 
der  Schwangeren  im  Ganzen  gut;  sie  ging  im  Swtmer  wokPK 
und  besoi^  leichtere  häusliche  Geschäfte. 

Das  Kipd  war  während  der  Zeit  häugg  auffallend  unru- 
hig, und  weckt?  die  Schwangere  oft  wahrend  des  soast  guteii 
und  ruhigen  Schlafes  au£  Der  Herzschlag  des  Kindes,  weih 
,chen  wir  täglich  controUirten,  war,  au^genofnn^o  am  21stea 
und  22gten  Mai,  Qur  gerinigen  Scbwapkuogei^  in  Bezug.  ^ 
Deutlichkeit  und  Ort  unterworfen.  Am  21sten  Ufd,  .9)2atei^  Uß^, 
war  pämlich  der  sonst  von  un3  sehr  deut)^  wifbi^p^Ofoinene 
Herzschlag  des  Kindes  nur  poch  sehr  uDdeotlick  zu,  höre^; 
und  klagte  dieSchwangere  auch  an  diesem  beiflqpi  Xag?n  übef 
viele  fast  unmiterbrochene,  wenn  auch  weniger  int^nisTve  Unruhe 
4es  Kindes,  Erscheinungen,  die  nach  einem  Adeclass  voJHr 
A  Tassen  in  soweit  schwanden,  als  der  Fötalpuls  wieder  deutn 
lieb  wurde,  und  auch  die  Schwangere,  wie  firUher,  nur  perio- 
disch durch*  die  Kindesstösse  geplagt  wurde.  Der  warme 
Wasserstrahl  machte  auf  dieSchwangere  während  de^Donchenfl^ 


•     •• 


wiginohMan  Ciildnick,  Htir  verl^h^S  die  etne  besonders 
vorsichtige  Einrührung  desRohi^,  da  sowohl  Scheide  wie  AP 
ter  mit  i^kcfn  Aämorrhoidhikiiöteiif  ver^^h^  warerr,  die  sowohl 
m  ihrer  ÜrSssej  al^  aneh^in  ihrer  Empfindlichkeit  sich  von 
Tag  zu  Tag  steigerten  Dies  War*  jecfoeh  das  Einzige,  worüber 
die  Schwanger«  sibh  beklagte.  '    ^    -    "• 

Auf  die  am  25sten  Morgens  gegebene,  bereits  angeführte 
Doiiobe  trateft  thm  ersten  Mate '  sehr  heftige  Krönzisöbmerzen 
ein,  mit  welchen  gegen  Mittag  eine  grosse  Menge  Frtfchtwas* 
sers  d(bfloss(.  Wir  fanden  den  Stb^idenibeil  ä[Gb  Nachmittage^ 
^rk  äu%ewttl^et  i  und  asi  Öcheiden^efWcilbä  einen  massig 
hf^lUn '  Kindesdieil '  ^ä!ufKejgetid,  ohne  jedoch  denselben  de^utlich 
^rkenneii  M  könnfen.    *  ^  "  • 

Nachöifi^gs  ^3  übt  wurde   ab^rmalfe  We  Doüche  •  fange* 

WÄttdt,  und  öbtett^c^  Abends  10  ühr;  Woi^üf' wiir-^ie  Vlaginal- 

pörtiön  terfefts  jganz  vÖi^lrichen  fertden.     ^  ^  •' '        '  •   ' 

"^     In  derl^älJte  yoni  äS^ifeii  auf'^den  »feteti  Mai  ä)ds  ünW 

peHcydiÖeh«'  «ntretenden  •+e^iäaiä'ssigen^'l!<^h      'feine'  grosso 

Meiige  Prtrditwaäsers   scWeüchienä  ab^'^-Bs   \i^rtfe   defr  Frait, 

Wie  ancTv  söhcln'l^geä'^ztrvbr/^^^^  Rückenlage  an- 

empfohlen. '  '^''-'^^>  LwMUj.'!  'jr>;.:  -;  -. ,.-  .,•   . 

Am  Mor^  des  2dsteh-Wät^  ciife' Sfeti^de  Wuöht,  Weit  und 
#ie  zur  Geburt '  vorberöitfet'^*  dtf*fMe}'rÖtiWä^  ^^idcW  mir  sehr 
weiiig  geöffne(r'*ünch  der  vörtie^ynd^'^KirfdiöstHeff  noch  nicht 
näher  zu  ermitlöln^ "Röhrend  der* Grondicliör^*^^  Weh 

bfereiis  istärk'^^e^efikt^hatt^;  utid  «^  tJtefdö  überhaupt  durch 
dt6  Bätfciid^<*fen^f^rchtiu  umgrettfenw^^^        ^  ;''  '' '    '     ^    ^ 

Die  'feniiit^e^  Anwendung  dör  'D6ircb^  ;^t^cbien  'mcbt  tarfir 
nöftiig,'  &ä  die 'Wehen  m/ vollem  ;En<wfckelung^  begriffen'  waren. 
Nädhnflllag^  *^^Ühi*  hörte  icK'  den' tfterrzschläg  des  Kindes  an 
deii  gewöhnlichferf  SteHen  iinä  trug  der ^  Bfebeamme  auf,  mich 
bei'  einer  wesöitRchen  Verändferung  gleich /rufen  zu  lassen. 
Dies' gelschäK  äm'äS  ühr.  '  In  der  Scheide  Äe  ich  eine  sehr 
grosse  NabelscBnursdilinge,  die  nach  Atisiöafe^  "€Jr  H^rfieamme 
s<*bh  Vor  i^  Stunde  Vorgefallen  war,'  und -War' kräftig  laber 
laiigsam^^pulsiae/  'Durfch   deh   völlig  ^^^ö6äiietc«i  Wtiltermund 
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lohke  ich  über  deib  Beckäneikigabg  den;  Kindegköp^  der  offen- 
bar/wie  es  sowohl  da^  Crerüht  dui'ch  di(Bi  Banehdeken  hifH 
durch,  a|ß  ^ch  :^e  AiiseiiKatioD,  iirelche  den;  Herzschlag  Imkis 
oberhalb  des  Nabels  noch  an  demselben  Morgen  wie  früher 
allein  hören  It^ss,  nci^  vor  einigen  Stunden  liiiks  oben  in  der 
BaucUnihle  gelegen  b^ta 

Da  die  Reposition  der  Nabelsöhnur  nicht  gelang,  so  war 
cEes  einer  Yoti  den  FUMen,  ^w/)!  aBerdings 'die  ^age-  entstehen 
kann,  ob  dte  :no4fiwen<figö  Gebnrtsbbseibleunigung  .darx)h  die 
Zange  i  oder  durch  die  Wendiing  geschehen  soll;  Ich  versuchte 
die  Applikation  derrZangC',  obwcriil  eine. für  die  Zängenoperai 
tion  soiQSt  als  nnerlasslrcb:  äu%€i^tellte  BecKngung,  läunüch  däsS 
cter  Kopf  auf  dem  BeckeneihgangJ  fest  aiifliegen  müsse,  nicht 
votlkommen !  eHiillt  ^ waf^ ;  aliei»  ich  ;  erinnerte  ^  mich  ;  dask  be^ 
währte  Geburtshelfer  in  soldien  Fällen  mit  Glück: die  Zange 
angelegt  hoben ,  und  Ukrcbiete:  blei  idcim  ii^reits   seit  langer 

:  Zeit  abgeflos^^enen  Fruehtwassiar  d{e  schijviei*tge^  &tt  das-  Itlnd 
gefahrliche  Wendung  auf  dieFüsse,  und :  hofle,  i£aUs '  (Ke  AppAlt 
kation  der  iZunge  glüci&en  würde  ^   (fea  Kopf  des  noch  nicht 

^vottstänxlig;:dnt3(i4ck|3ll)en  Kordes'  sohiMlerl  dunefai  xdas  beengte 
Beok^i  hindurch  ziehen  zu  känneii.      :   '  )  i'  >:  /rj?  ' 

Die'^Anl^ung  der  Zange  gekrarg  jbdpdL  .iiibht,v  der  iKö^ 
stand  noch  zu  bewegfioh)  ich  ^schritt  daher  zurW^hdang  auf  cÜe 
Frösse^,  wddie  auch  gegen  m^in  firwäiien  ^deinlieh  'leicht  au»( 
znfilfaren  war;  ebenso  konnte  itch  auch,  'iiaehdem  das  Kind  bis 
2«  'den>  Sehuhem  geboren  worden^  den'^linkim  Ekidesarm 
ziebhcb  räsob  über  i^ieli^ Damm  entwickeln;  Ilicht.«o^denvrec^^ 
ien.  .Meine  Versiiohe'  nämlich,  das  Kind  ükn  ^eine  Längsedhse 
zu  drehen,  m  den  rechten  Arm  in  dieAushäbkng  desKreuz^ 
beins  zu  briqgra,Varen  längere^  Zeit  fruchtlos ,: und  ab  die« 
endlich  gelungen  war,  und  der  rechte  Arm  leicht*  entwickeil 
^wurde,  war  so  viel  Zdt  verflösfffin,  dass  eine.RäUung  des 
Kindes  nicht  miehr  erwartet  werden  jconnte.  Der  Kopf.firigte 
obitö  AJiwendung  der -Zange  einigen  kräftigen  Zügen  ckirch 
den  bekannten  Haikdgriff.  Das  Berz  des  Kindes  pulsirte.  ßwat 
noch  langsam,  die  Wiederbelebung  gelang  jedoeti  nicht.. 
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Daft'Kiod  war  äbAdlend  Ueioh  an  der  ganzen  Körpe^ 
oAnerflfiohe,  wog  SlPfond,  war  18^  lang,  nnd  batle  überhaupt 
dto  Babiios  dhes  etwa  mn  5  Woobita  zu  fröfa  gebornen 
Kindes. 

I  Bei  der  24  Stunden  später  angesteUlen  Sedion  fanden 
wir  die  ganze  Bauchböble  voli  dunkel  gefärbten  venösen  Bla^ 
les;  die.  rechte  Longe,  deren  Schnittfläcbe  einige  Lnftbläs- 
cben  zeigte»  stark  hyperäonscbt  nnd  durch  und  durcb,  we 
auf  der  Oberfläche  dnnkelblan  gefärbt.  I^cht  so  die  linke 
Lunge,  welche  nur  an  einer  kleinen  Stelle  diese  Blotfülle 
und  duidKelhlaiie  Farbe  zeigte,  und  dereki  anatomisdies  Ve^ 
halten  sonal  normal  wan  Bei  der  Seotiön  des  Gditms  fan- 
den wjr  ^  weiche  Hirnhaut;  stark  ödematös,  und  die  Siam 
sehr  bkitreich.  Aossesdem  war  das  Bindegewebe  oBBÜttet 
bar  auf  dein.  Pericranium  mit  staricea  SB^ttationön  flecken^ 
weise,  bedeckt:,  dis  Ibeils  hellroth,  theils  dunkelroth  waren, 
find  mit  dem  Scalpell  g|eic}izeitig  nut  dem  Bindi^iewebe  weg^ 
gewiftdbt  worden  koenla& 

Difc  ^teFall,  da»  ich  mit  Dr.  Hoogeweg  und  Stuben 
rauch  b^bänddte ,  betraf,  eme  28}äbrtge  .Erstgebärmde  von 
kleiner  Statur,  mit  einer  Coiqi^ata,  die  nach  unserer  Messung 
8^^  betrug.  Ohne  jedß  wcÄere  Vorbereäu^  wurde  in  der 
34stan  bis  35sten  Schwangersohaftswoobe.  die  »rste  Doucbe, 
und  daraitf  18  Tage  hindordi  täglich  deren  4  applicirt,  wäh- 
rend welcher  Zeit  sich  wohl  fest  t^ückt  zi^ende  Sclunerzen 
in  versctedenea  Gegenden  dea  Unterleibes  ein^tdlten.,  ohne 
sich  jedoch  zu  mrklicheft  Wehen  zu  steigent  Die  Mutter  be- 
knd  si^k^dabei^im  Ganzen  wohl,  klagte  wdnigatens  nicht,  und 
liess  es  sich  gut  schmecken.  Das  eiazig.  Benerkenswdrthe 
war  eme  mehr  oder  minder  fieberhafte  Aufregoi^  den  Pdses 
während  dieser  Ze^ 

Na<Mem  nun  am  IStra  Tage  endticb  Wehen  entstandeir 
waren,  begann  eine  4tägige  Geburt.  Obgleich  nämlich  die 
Weben  unter  d^  Anwendung  der  Jpecacuanha  und  eines 
Aderiasses  a(n  Sten  Tage  sehr  häufig  und  kräftig  eintraleiv 
so  vermochteb  sie  dpofa  ni^  .bei.derBeenfgung  dar(Ionju^ 


den  Kopf  in  den  B^enemgaivg  hldeimni^elbeh  /  sondern  lie* 
ssen  ihn  allmählig  immer  mehr  über  den  horizontalen  Ast  des 
rechten  Scbaambeines  binweggleiten  ^  so  dass  ich  am  Abend 
des  3ten  Täge6  eine  2te  hohe  Schieflage  vor  mir  hätte,  und 
den  Beckeneingang  unbesetzt  fand.  In  Folge  dessen  erweiterte 
siob  der  jetzt  sehr  nachgiebige  Mutlermand  erst  bis  zum  Mor-* 
gen  des  4ten  Tages,  wo  ich  die  Wendung  auf  den  Kopf  bei 
spruDgferttger  Blase  ausNthrte.  Bis  zum  Nachmittaige  4  Ühr 
war  bei  sehr  kräftigen  Wehen  die  Kopfgeschwulst  sd  bedto- 
tend  geworden,  und  der  Kopf  nur  so  unbedeutend  vorgerückt, 
dass  ich  mich  auf  eine  schwierige  Zangedgebort  gefasst  machte. 
Bei  einer  Consuhation  mit  meinen  CoUegen  beschlossen  wir 
jedoch,  der  Natur  bis  zum  vollen  Maass  ihr  Recht  zu  lassen, 
und  noch  abzuwarten ;  und  so  wurde  um  11  Uhr  Abendd 
durch  die  kräftigsten  Wehen  ein,  wenngleich  asphyctisches,  doch 
zum  Leben  erwachendes  Mädchen  geboren,  5  Pfund  schwer, 
17"  lang,  mit  Kopfdorchmessern  von  5",  4^",  3^''  und  3"! 
Es  ist  sehr  gesund  und  trinkt  an  der  Brust  seiner  Mutter,  die 
sich  im,  wie  nach  dem  Wochenbett  vollkommen  wohl  befindet 


An  diese  5  Beobachtungen  reihe  ich  nun  die  in  derLitte^ 
ratur  vorhandenen  Fälle  von  künstUcber  Frähge&ur^  durch  di^ 
warme  Douche,  soweit  dieselben  mir  bekannt  geworden  sind, 
an,  und  zwar  ausser  den  10  von  ki wisch  in  seinen  „Beiträ- 
gen zur  Geburtskunde"  mitgetheilten ,  theils  von  ihm  selbst, 
Iheils  in  den  Entbindungs-Anstalten  s^u  Wien,  Prag  und  Bonn 
bis  zum  Juli  des  Jahres  1847  beobachteten  Fällen,  folgende  6 
in  verschiedenen  Journalen  erzählte  Frühgeburtgesohicfaten,  d^ 
ren  Ergefmisse  ich,  weil  sie  dem  einzelnen  Leser  nicht  zugäng- 
lich sein  möchten,  in  Folgendste  kurz  andeute: 

1.  In  den  Schmidl'schen  Jahrbüchern,  Jahrgang  1848, 
theilt  Dr.  Grenser  einen  Fafi  mit^,  in  wetebem  eine  Mehrge- 
bärende  mit  einer  Conjugata  von  3''  3 '"  —  4 '"  In  der  84gten 
Schwangerschallswoche  durch  die  wärme  Douehe,  dte  nur 
7  Mal  in  Gebrauch  gezogen  würde,  binneii  d,  Tagen  von  ei« 

Verb.  d.  Ges.  t  Gebh.  lY.  15 
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nem  asphyktischen,  bald  aoflebenden  Knaben  entbanden  wurde, 
der  jedoch,  nachdem  er  an  der  Brost  einer  andern  Wöchnerin 
gehörig  getrunken  hatte ,  unerwartet  24  Standen  nach  der 
Geburt  starb.  Bei  der  Section  fand  man  eine  starke  Anrül- 
lang  der  Gehirn-Sinus,  das  Gehirn  durchweg  serös  infilCrirt,  uod 
in  den  Hirnhöhlen  serösen  Erguss,  die  Lungen  aieiectatiscb« 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  trat  eine  bedeutende 
Gebärmutterblutung  ein,  der  jedoch  ein  normales  Wochen- 
bett folgte. 

2.  Im  Jahrgang  1850  der  Jahrbücher  beschreibt  derselbe 
den  Verlauf  zweier  Frühgeburten. 

Die  erste  wurde  bei, einer  25jäbrigen  Erstgebärenden  ein- 
geleitet, die  au  einer  Wasseransammlung  in  der  Haut  derFüsse, 
Schenkel  und  in  der  Höhle  des  Unterleibes,  sowie  an  einer 
dadurch  bedingten  Äthemnoth  in ,  einem  solchen  Grade  litt,  dass 
in  der  künstlichen  Frühgebprt  die  einzige  Lebensfristong  zn 
liegen  schien.  Nachdem  zur  momentanen  Erleichterung  der 
Schwangeren  bei  ihrer  quälenden  Athenmoth  der  Wasser- 
sprung gemacht  worden  w^r,  wurde  der  wsirme  Wasserstrahl 
5  Minuten  hindurch  gegen  den  Muttermund  geleitet,  worauf 
sich  die  Wehen  so  rasch  und  so  kräftig  einstellten,  dass 
schon  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  ein  lebender  Knabe 
geboren,  wlürde.  Pia  Matter  starb  im  Wo<$henbett  an  der  an- 
aufhaltsam  fortschreitenden  Bauchwassersucht,  zu  der  sieb  noch 
eine  weisse  Sc^enkelgi^cbwulst  Jiin;;:qge$eUte.  Die  SectLon 
wies  eine  Brigh tische  Nierenentart,Mng  nach. 

3.  Der  2te,  If all, betraf  eine  Mehrgebärende,  welche  nadi 
iinwendüng  von  5  DouChen  bereits  am  2ten  Tage  niederkam; 
4^.  Kind  wurde  jedoch ,  obgleich  wegea  eines  Vorfalls  der 
Nabelscbulur  bei  vpranUegendQn  Füssen  die  Gehurt  durch  Ex- 
traction  an  demselben  besQb(lei;iA%li  wurde»  todt  geboren,  veil 
der  Kopf  in  dem  bis  auf  2i/'  iß>  d?r  GonJ9g|üta  beengten 
Becken  i  Stunde  l$ng  stecken  g^lieben  war.  Das  Wocbeih 
bett  verlief  <iormaL- 

4.  Im  4ten  Jahrgang  der; „Rheini&ehen  Monatsschrift  für 
prakt. /Aerzte  (IpliJlß^Q)**  berjioht^  Pr.  Barting  über  eine 
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künstliche  Frühgeburt^  durch  welche  er  bei  einei^  gesunden, 
kräftigen  Mebrgebärendein  von  4  Fuss  6  Zoll  Grösse,  und  ei« 
nem  allgemein  za  kleinem  Becken  (3^^  ConjugataX  in  der  er- 
sten Hälfte  des  9ten  Mondsmonates,  mittelst  2  Mal  täglich 
i  Stunde  hindurh  wiederhoUer  Einspritzungen  von  30®  B. 
warmen  Wassers»  nach  Verlauf  von  3  Tagen  ein  todtes  Kind 
zur  Welt  beförderte,  welches  sich  in  der  2len  Sieisslage  zur 
Geburt  stellte,  und  bei  längerem  Steckenbleiben  des  Kopfes 
im  Beckenkanale  sein  Leben  verlor.  Die  Wöchnerin  blieb 
gesund« 

.  5.  Im  Jahrgang  1848  derselben  Schrift  veröffentlicht  Dr.  Bar* 
ting  seinen  ersten  Versuch  mit  dem  warmen  Wasserstrahl. 
Er  bediente  sich,  wie  auch  in  dem  oben  beschriebenen  2ten 
Falle,  einer  grossen  Klystierspritze,  zu  welcher  er  ein  zinner« 
nes,  dem  Kreuzbein  entsprechend  gekrümmtes  Bohr  fertigen  lie^. 

Die  Schwängere,  eine  28jäbrige,  durch  BhdChijus  .missge^ 
staltete  Erstgebärende  mit  einer  Conjugata  von  höch^ns  3  Zoll, 
deren  wegen  sowohl  als  aach  wegen  einer  gleichzeitig  bestem 
henden  unerträglichen  Bemikranie  mit  häufiger  Brechneigung, 
als  deren  Ursache  dei"  Druck  det  Frucht  auf  die  Uoierleibs-Ofgane 
angesehen  wurde,  die  künstliche  Frühgeburt  als  notbwendig 
beftinden  worden,  wurde  am  25sten  Tage  nach  der  ersten 
Einspritzung  durch  Dr.  H«  von  einem  todten  Kinde,  welches 
mit  dem  Steisse  voran  lag^  entbunden«  Das  Kind  musste  an 
den  Füssen  kiinstUch  extrahirt  werden,  da  die  Erschöpfung 
der  kranken  Mutter  eine  Geburtsbeschleunigung  erbeiscbte« 
starb  jedoch  nicht  in  Folge  dieser  Operation,  aondem  war 
nach  Harttng's  Angabe  bereits  vorher  abgestorben  Die 
Motter  konnte  14  Tage  nach  der  Entbiadmig  ibren  häuslu^hen 
Geschäften  wieder  nachgehen. 

6.  lä  deoiselben  Jahrgang  ftidM  ^ioh  eine  Mlttheilung 
YOfl  Dr.  Schäfer  über  eine  Mebrgebäcende,  die  er  am  neun* 
leb  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung»  deren  tä^ch  zwei 
mittelst  einer  mit  einem  langem  elastischen  SoUauoh  versebe- 
nen Gartetd-Bandspritze  gemacht  wurden,  von :  einem  lebensfri^ 
sehen  Kinde  entband.   Die  Mutter  überstan4  dasWoohenbett  gut 

15» 
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Verziehen  wir  nun  den  Verlanf  and  das  Resultat  anse« 
rer  5  Fälle  mit  den  16  von  Kiwiscb,  Grenser,  Harting 
und  Schaf  er  niilgetheilten,  so  erbalten  wir  folgende  über- 
einstimmende und  abweichende  Aufschlüsse: 

1.  Die  Uetbode,  mittelst  der  warmen  Doncfae  die  Früh- 
geburt künstlich  einzuleiten,  reichte  uns  a^u  dem  bezeichneten 
Zwecke  in  allen  5  Fällen  vollkommen  aus.  Ebenso  verhielt 
QS  sich  in  den  16  von  K.  G.  H«  und  Seh.  mitgetbeilten 
Fällen. 

2.  Die  Dauer  der  Frühgeburt  schwankte  bei  uns  zwi- 
schen 44  Stunden  und  22  Tagen;  bei  K.,  G.  H.  und  Seh. 
zwischen  20  Stunden  und  25  Tagen. 

3.  Die  Zahl  der  erforderlichen  Douchen»  deren  jede  fast 
übereinstimmend  lang  einwirkte,  lag  bei  uns  zwischen  5  und 
73;  in  den  von  K.  G.  H.  und  Seh.  mitgetbeilten  Fällen  zwi- 
schen 4  und  63. 

4.  Der  Gesundheitszustand  der  Mutter  blieb  in  unseren 
5  Fällen  sowohl  während  der  Geburt^  als  während  des  Wo- 
chenbettes völlig  ungetrüi)t. 

Unter  den  von  K.  G.  H.  und  Seh.  angeführten  16 
Wöchnerinnen  erkrankten  4  am  Puerperalfieber  und  star- 
ben 2  davon;  1  starb  an  einer  Darmperforätion ;  eine  an 
einer  Bauchwassersucht;  die  übrigen  10  blieben  gesund. 

Hierbei  darf  jedoch  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass 
die  Schwangeren,  welche  mit  der  warmen  Douche  bebandelt  wur- 
den, dem  Miasma  des  in  den  verschiedenen  Gebär-Anstaken 
grassirenden  Puerperalfiebers  ausgesetzt  waren,  und  daher 
wohl  nicht  in  Folge  der  bei  ihrer  Entbindung .  angewendeten 
Methode  ei^anktei^  und  starben.  Ebenso  dürfen  wir  nicht 
übersehen,  dass  sowohl  bei  der  an  Darmeinklemmung  wie  bei 
der  an  BaucbwassersuCbit  Verstorbehen  die  künstliche  Frübge« 
burt  wegen  dieser  Leiden  eingeleitet  ^worden  war.  Wenn  wir 
daher  von  diesen  Fällen  bei  Beurtheilnng '  der  Methode»  mittelst 
der  v^armen  Douche  die  küostüche  Frühgeburt  einzuleiten,  ab- 
strabiren  müssen ,  so  erhielten  wir  ein  völlig  gleiches  Resul- 
tat wie  £4  G.  E  u.  3ch. 
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5.  Rücksicbtlich  des  Gesondheiitszustandes  der  Kinder 
kam  von  den  dorch  ans  zur  Welt  beförderten  5  Kindern : 

Eins  seheintodt  zur  Welt  und  starb,  nach  6  Minuten; 

zwei  kamen  lebend  zur  Welt,  starben  jedoch  nach  12 
und  naqh  18  Stunden; 

eins  kam  todt  zur  Welt,  in  Folge  einer  beim  Vorfall  der 
Nabelschnur  nöthigen  Wehdung  auf  die  Füsse  mit  nachfolgen- 
der schwieriger  Extraction; 

eins  wurde  am  Leben  erhalten.  . 

Unter  den  16  Kindem,  welche  in'  den  von  K.  G.  H.  u. 
Seh.  mitgetfaeilten  Fällen  geboren  wurden, 

kam  ein  Kind  in  Folge  eineir  nothwendigen  Extratcion 
seheintodt  zur  Welt,  und  starb;  5  wurden  todt  geboren,  und 
zwar  2  wegen  Steckenbleiben  des  Kopfes  nach  gebornem 
Rumpfe;  5  wurden  lebend  geboren,  starben  jedoch  nach  3 
Ständen,  9  Stunden,  am  Sten  und  am  3ten  Tage; 

5  wurden  am  Leben  erbalten. 

Nachdem  ioh  nun  die  von  Kiwisch,  Grenser«  Har- 
ting,  Schäfer  und  uns  bei  der  künstlidien  Frühgeburt  durch 
die  warme  Douche  erreichten  Resultate  neben  einander  ge- 
stellt habe,  können  wir  zu  einer  Kritik  der  von  uns  angewend^ 
ten  neuesten  Methode  nur  gelangen,  wenn  wir  diese  Resultate 
mit  den  Erfolgen,  welche  bei  nach  den  anderen  älteren  Me^ 
thoden  erregten  Frühgeburten  erlangt  worden  sind,  in  Veiv 
gleich  bringen,  und  habe  ich  aus  dem  Grunde  20  Fälle  aus  den 
Journalen  der  Bnlbindungs  -  Anstalt  und  den  beiden  ersten 
Heften  der  Verhandlungen  der  geburtshüUlichen  Gesellschaft 
zusammengestellt,  unter  denen  die  meisten  auch  sonst  von 
grossem  geburtshülflichen  Interesse,  und  daher  gewiss  der  kur- 
zen Mittheilung  werth  sind. 

1.  Fall:  Im  Jahre  1832  wurde  in  der  Entbindungs-Anstalt 
eine  künstliche  Frühgeburt  mittelst  des  dreiblätterigen  Diläta- 
ioriums  von  Busch  bewirkt.  Dassebe  wurde  3  Mal  täglich 
applicirt,  und  damit  jedes  Mal  5  schonende  Ausdehnungen 
des  Muttedialses  mit  Pausen  von  1  Minute  vorgenommen. 
Erst  am  Qten  Tage  war  der  Muttermund  erweitert;  es  musste 
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wegen  einer  hoben  Scbieflage  die  Wendung  auf  den  Kopf 
gemacht  werden,  and  es  wurde  ein  lebendes  2i^  Pfund  wie- 
gendes Kind  in  der  SSsien  Woche  der  Schwangerschaft  gebo- 
ren. Indicirt  war  die '  künstliche  Frühgeburt  in  diesem  Fall 
durch  eine  in  Folge  von  Rhachitis  bis  auf  3^'^  beengte  Con- 
jugata. 

2.  Fall:  1833  Mrnrde  bei  einer  32jäbrigen Erstgebärenden, 
welche  während  der  Schwangerschaft  an  sehr  heftigen  Convul- 
sionen  litt,  die  sich  von  Woche  zu  Woche  so  steigerten,  dass 
sie  im  8ten  Monate  täglioh  16  Hai  wiederkehrten  und  die 
Kranke  völlig  zu  erschöpfop  drohten,  als  einzig  erscheinendes 
Rettungsmittel  die  künstliche  Frähgeburt,  und  zwar  niktelst  des 
Dilatatoriums  eingeleitet 

Am  ersten  Tage  der  Dilatation  verminderten  sich  die  An- 
fälle bis  auf  3,  am  2ten  Tage  auf  7,  am  3ten  Tage  erfolgte 
der  Wassersprung.  Das  Kind  lag  in  der  ersten  Unterabthei- 
lung der  ersten  Schullerlage;  es  wurde  die  Wendung  auf  die 
Füsse  gemacht,  und  durch  Extraction  ein  todtes  Kind  in  der 
32sten  Schwangerschaftswoche  geboren. 

Im  Wochenbett,  welches  sonst  normal  veriieC  verlor  sich 
der  Wochenfluss  schon  am  5ten  Tage,  wurde  jedoch  durch 
blutige  Ausschwitzungen  aus  den  Brustwarzen,  dem  Nabel  und 
den  Ohren  ersetzt.  Nur  am  4ten  Tage  des  Wochenbetts  stellte 
sich  ein  leichter  Anfall  von  Convulsionen  ein. 

3.  Fall:  In  demselben  Jahre  wurde  eine  Zweitgebärende, 
welche  bei  ihrer  ersten  Geburt  durch  eine  schwierige  Embryo- 
tomie  entbunden  worden  war»  bei  einer  Conjogata  von  2'^  8'^' 
mittelst  des  Dilatatoriums  Ikünstlich  zu  früh  entbunden.  Die 
Frühgeburt  dauerte  8  Tage,  das  Kind  war  todt,  und  zeigte 
am  linken  Os  bregmatis  einen  tiefen  Eindruck,  der  wohl  durch 
das  Promontorium  entstanden  war,  und  im  Gehirn  sdbst  mehrere 
Blutextravasate.     Die  Mutter  starb  im  Wocbenbeltt  an  PAfe&äii. 

4.  Fall  1839  sollte  bei  einer  32jährigen  Mehrgebären- 
den mit  einer  Conjugata  von  2V<  die  künstli^e  Früfagebort 
durch  blosse  Anlegung  des  Tampons  von  Schöller  bewirfst 
werden;   maa  stand  jedoch,   obgletcb   bereits   gute  Weben 
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eintraten,  von  der  Tamponade  wieder  ab»  und  ncAm,  da  Aib 
Geburt  rascber  befördert  werden  sollte,  später  zur  Ausdeh- 
nung des  Muttermundes  mittelst  Pressschwamms  seine  Zu- 
flucht. Das  Kind,  welches  in  der  ersten  Stäisslage  sich  be^ 
fand,  wurde,  da  der  zögernde  Kopf  mit  der  Zange  extrabirt 
werden  musste,  asphyktisch  geboren,  wurde  wieder  belebt, 
starb  jedoch  am  folgenden  tage. 

5.  Fall.  1840  wurde  eine  Sijöhrige  Mehrgebärende  durch 
den  Tampon,  der  siöh  bereits  inf  dem  vorigen  Falle  bewährt 
hatte,  entbunden:  Binnen  6  Tagen  wurde  ein  Knabe,  5%  Pfund 
schwer  und  i6V'  lang,  geboren;  er  schrie  sogleich  kräftig, 
öffnete  die  Augen  und  bewegte  die  Glieder,  starb  jedoch 
schon  am  folgendeh  Tage  in  Folge  eines  Blutextravasates. 

(Die  nähere  Beschreibung  dieses,  sowie  der  3  folgenden  Fälle 
findet  sich  In  Dr.  SchSller's  Schrift:  „Die  künstliche  Früh- 
geburt, bewirkt  durch  den  Tauipon^^) 

6.  Fall  In  demselben  Jabre  wurde  bei  einer  33jährigen 
Secundipara,  welche  in  ihrer  Jugend  sehr  an  Rhacbilis  gelit- 
ten hatte,  und  bei  der  man  das  Promontorium  mit  dem  Zei- 
gefinger leicht  erreichen  konnte,  die  Tämponade  3  Tage  lang 
angewendet,  und  alsdann  unter  Beihülfe  des  Mutterkorns  das 
Kind  am  3.  Tage  in  der  I.  Sieisslage  geboren.  Der  o  Pfund 
schwere  und  17^^  lange  Knabe  war  asphyktisch  und  starb. 

7.  Fall.  1841  wurde  bei  einer  33jahrigen  Mehrgebären- 
den, die,  bei  einer  Conjugata  von  3'',  2  Mal  mittelst  schwerer 
Zangenoperationen  von  todten  Kindern  entbunden  worden  war, 
im  8ten  Sohwangerschafismonate  der  Tampon  täglich  einge- 
legt. Am  3ten  Tage  traten  zwar  Kreuzsehmerzen  eiti,''und 
der  Muttermund  fing  auch  an  sich  zu  eröfihen,  dttein  da  der 
Eintritt  eigentlicher  Wehen  sich  zu  verzögern  schien,  so  wurde 
ausserdem  noch  Mutterkorn  in  Pulverform  und  im  Infusum  ge* 
geben.  Trotzdem  erfolgte  die  Geburt  erst  am  lOten  Tage, 
und  wurde  ein  lebendes  Kind,  Ak  Pfund  schwer  und  IC  lang, 
geboren. 

8.  Fall.  In  demselben  Jahre  wurde  bei  einer  34jährigen 
Erstgebärenden  mit  rhachitisch  verbildetem  Becken  igi  9ten  Mo* 
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nate  die  Tampooade  vorgenommen.  'Der  Tampon,  welche 
Abends  in  die  Scheide  eingelegt  wurde,  bewirkte  schon  über 
Nacht  Wehen,  und  eröffnete  den  Muttermund  so,  dass  schon 
am  Nachmittage  des  folgenden  Tages  ein  lebender  Knabe, 
64  Pfund  schwer,  17''  lang,  in  der  IL  Kopflage  geboren  wurde. 
Derselbe  blieb  am  Leben. 

9.  Fall.  1842  wurde  in  der  EntbiAdungsanstalt  zom  ersten 
Male  eine  jcünstliche  Frühgeburt  durch  die  Thierblase  nach 
der  Hüter'schen  Angabe  an  einer  Secundipera  mit  rbachiti- 
ßchem  Recken  und. einer  Conjugata  von  2"  10'"  in  der  32teo 
Schwangerschaftswocbe  versucht. 

Die  i  Thierblase  halte  während  einer  Slägigen  Anwendung 
nicht  den  gewünschten  Frfolg,  sondern  erzeugte  bei  der  sehr 
torpiden,  reizlosen  Person  nur  leichte  wehenarlige  Schmerzen, 
durcli  welche^  sich  der  innere  Muttermund  nicht  erweiterte. 
Es  wurde  daher  nun  zur  Tamponade  gescbritteni  allein  auch 
die  3  Tage  hindurch  angewendete  Äusslopfung  der  Scheide 
mit  Cbarpiekugeln  rief  die  Eröffnung  des  inneren  Muttermun- 
des nicht  hervor,  und  es  wurde  daher  nun  drittens  mit  Hülfe 
des  Dilatatoriums  Pressschwamm  in  den  Kanal  des  Mutterbai- 
se$  eingeführt,  und  zwar  ebenfalls  3  Tage  hindurch  mit  immer 
dickeren  Pressschwammstücken  fortgefahren,  worauf  endlich 
nach  Verabreichung  von  10  Dosen  Mutterkorn  zu  Gr.  V.  wirk- 
liche Wehen  eintraten,  die  nach  10  Stunden  in  der  IstenKopf* 
läge  ein  apoplektisches  Kind  zur  Welt  forderten,  mit  blao- 
rotbem  Gesicht  und  blutunterlaufenen  Augenlidern.  Das  Kind 
war  34r  Pfund  schwer,  i6i"  lang,  und  starb,  nachdem  es 
ii  Stunde  selten  und  schwer  geathmet  hatte. 

10.  Fall.  1843  wurde  bei  einer  32jährigen  Multipara, 
die  bereits  mehrere  Male  durch  die  Proforatipn,  und  das^ 
letzte  Mal  durch  künstliche  Frühgeburt  von  einem  todten  Kinde 
entbunden  worden  war,  die  Thierblase  in  die  Scheide,  einge- 
legt. Dieselbe  wurde,  mit  warmem  Haferschleim  gefüllt,  Abends 
7  Uhr  applicirt,  erzeugte  bereits  in  der  Nacht  Wehen,  und 
konnte,  nachdem  sie  zum  2ten  Male  angewendet  worden  war, 
bereits  om  Morgen  weggelassen  werden.^    Obgleich  die  We- 
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ben  wäbreod  des  Tages  zeitweise  schwächer  wurden ,  wurde 
doch,  oachdem  eine  Venäsektioa  und  naehrere  Dosen  Borcuc 
auf  ihre  Verstärkung  hingewirkt  hatten,  schon  Abends  9Ubl^ 
ein  aspbyktiscbes  Kind  geboren,  mit  blaurotben  glol^nden 
Augen,  welches  nach  2  Stunden  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  man  zwiscbeo  den  äusseren :  Sob^ 
delbedeckungen  und  den  Kopfknooheo  zum  Tbi^il .  sul2%ed, 
zum  Theil  dünnflüssiges,  gelbliches  Extravasat,  mit  venösem 
Blute  gemischt,  und  die  Seitenventrikel  itiit  venösem  61utö  anE- 
gefiillti 

1 1.  Fall.  In  demselben  Jahre  wurde  bßi  einer  äGjäbrigen 
Mtdtipara,  die  bei  einer  Conj^^ata  vo/i  3"  3'"  zutetzt  nilr 
durch  die  Kephalotripsie  entbunden  werden  konnte,  ai^  9ti$n 
Juni  die  Tbierblase  eingebracht;  am  llt0n  Juni.  begaoA  cUe 
Eröffnung  des  Muttermundes;  am  13ten  zeigte  sich  der  Steias 
über  dem  Beckeneingange,  glitt  jedoch  nach  Abfluss  des 
Fruphtwassers  über  den  rechten  Schaambeinast  hinweg,  iind 
die  linke  Seite  des  Kindes  wurde  durch  die  GootraOtionen  dsr 
Gebärmutter  üb^r  den  Beckeneingang  gelagert,  ein  Umstand, 
der  bei  gleichzeitigem  Vorfall  der  Nabelschnur  zu  dem  Tode 
des  Kindes  Veranlassung  gab.  Das  Kind  wog  ii  Pfund  und 
war  17"  lang. 

12.  Fall.  Im  Jahre  1844  wurde,  bei  einer  Beckenbe- 
schränkung  von  SV  in  der  Conjugata,  mittelst  der  Tbierblase 
die  künstliche  Frühgeburt  ausgeführt.  Das  Kind  legte  sich 
durch  eine  Selbstwendung  erster  Art  aus  der  ursprünglich 
hohen  Schieflage  in  die  Ste  Steisslage.  Ein  dabei  erfolgter 
Vorfall  der  Nabelschnur  kostete  jedoch,  obgleich  durch  die 
Extraction  und  bei  Zögerung  des  Kopfes  durch  die  Zange  die 
Geburt  möglichst  beschleunigt  wurde,  dem  Kinde  das  Leben. 

13.  Fall.  Im  Jahre  1845  gebar  eme  Secundipara,  die 
vor  5  Jahren  von  einem  IQpfündigen  Kinde  mittelst  derZ^ge 
entbunden  wonten  war,  und  bei  einer  Conjugata  von  di" 
auch  diesmal  der  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  einem  sehr 
starken  Kinde  schwanger  war,  in  der  36ten  Schwangerscha&s- 
woche,    13i  Stunden  nach  Emlegung  der  Tbierblase  in  die 
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Scheide»  deren  Wiederholung  nicht  erforderlich  war,  ein 
9  Pfund  schweres  lebendes  Kind,  weiches  auch  am  Leben  er- 
halten wurde* 

14.  Fall.  Eine  27jährige  Hehrgebärende,  welche  vor 
4  Jahren  durch  die  Kepbalotripsie  und  vor  2  Jahren  durch  die 
klinsdiche  Fröhgeburi  entbunden  worden  war,  wozu  eim  Bek- 
kenbeschränkung  von  2"  10'^'  Conjugata  aufgefordert  halte, 
wurde  ebenfalls  im  Jahre  1845  mittelst  der  Tbierblase  ent- 
bunden. Nachdem  dieselbe  5  Tage  hindurch  angewendet  wor- 
den war,  floss  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  bis  zur 
Grosse  eines  Tbalers .  das  Fruchtwasser  ab.  Da  neben  dem 
Kinde  in  der  3ten  Fusslage  die  Nabelschnur  vorfiel,  und  wie- 
derhohe Versuche,  dieselbe  zurfickzuhalten ,  misslangen,  so 
wurde  die  Extraction  vorgenommen,  und  ein  lebendes  Kind 
entwickelt 

Gleich  nach  der  Geburt  desselben  trat  unter  abermaligem 
Abflnss  von  Fruchtwasser  ein  2tes  Zwillingsmädchen  in  einer 
Kopflage  in  den  Beckeneingang.  Bin  auch  hier  neben  dem 
Kopfe  stattfindender  Vorfall  der  Nabelschnur  indicirte  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  mit  nachfolgender  Extraction.  Das  2te 
Mädchen  wurde  ebenfalls  lebend  geboren,  starb  jedoch  am 
3ten  Tage  an  allgemeiner  Scbwäcbei  während  das  erstere  gut 
gedieh. 

15.  Fall.  Im  Jahre  1846  wurde  bei  einer  Erstgebärenden 
von  18  Jahren  mit  ein^r  Conjugata  von  3'^  in  derSfiten  Schwan- 
gerschaflswoche  zur  Hervorrufung  der  künstlichen  Frühgeburt 
die  Thierblase  2 Mal  versucht,  und  26  Stunden  nach  der  er- 
sten Application  ein  Knabe  geboren,  Ai  Pfund  schwer,  17'' 
lang,  welcher  am  2ten  Tage  an  einer  Bauchfellentzündung  starb. 

16.  Fall.  1847  wurde  bei  einer  Mehrgebärenden,  die 
bereits  2  Mal  in  der  Entbindungsanstalt  künstlich  zu  früh  ent- 
bunden worden  war,  und  deren  Conjugata  3'^  lang,  die  Früh- 
geburt durch  die  Thierblase  eingeleitet;  da  dieselbe  jedoch,  bei 
der  bereits  von  früher  bekannten  Reizlosigkeit  der  Gebärmut- 
te^r,  nach  dreitägiger  Anwendung  keine  Wehen  hervorrief,  so 
wurde  3  Tage  hindurch  der  Pressscbwamm  versucht,  und  als 
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auch  dieser  die  Gebart  nicht  ehdeitete,  wurden,  endlich  mit 
dem  Dilaiatoriam  ErweiierungSTersuche  des  Mutteidi£(lses  vofr 
genommen.  Nachdem,  bei  erweitertem  Muttermunde  die  Quer^ 
läge  des  Kinde$  in  eine  Kopflage  verwandelt  word^  trieben 
die  Naturkräflle  ein  todtes  Kind  aus.  Dia  Matter  starb  jEub 
17tea  Tage  des  Wochenbettes  an  einer  Metiiüs,  dis  aidi  be* 
reits  während  der  Geburt  ausgebildet  hatte. 

17.  Fall.  1849  wurde  eine  Erstgebärende  von  10  Jahren, 
deren  Conjugata  3^^  mass,  miltelst  der  Thierblase  binnen  7U 
Stunden  leicht  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden,  und  ver- 
liess  gesund  mit  dem  Kinde  die  Anstalt. 

18.  Fall  Er  betraf,  nach  der  MiUheiiung  des  Dr.  Hoff- 
mann in  Würzburg  im  Iten  Jahrgange  der  „Verhandlungen'^, 
eine  Secundipara,  die  bereits  1  Mal  mit  der  Zange  schwer  von 
einem. todten  Kinde  entbanden  worden  war,  und  deren  Bekr- 
kenausgang  im  Querdurchmesser  um  1  Zoll  verengt  war. 

Als  sie  abermals  schwanger,  so  wurde  in  der  33ten  Scbwaxh 
gerschaflswocbe  24  Stunden  hindurch  der  Pressschwamm  in  An- 
wendung gezogen,  dann  12  Stunden  hindurch  ein  Charpietampon 
in  die  Scheide  gelegt,  und  als  der  Erfolg  den  Erwartungen  nicht 
entsprach,  abermals  ein  dickes  Stück  Pressschwamm  in  den 
Uulterhals  eingeführt,  und  gleichzeitig  mit  kurzen  Zwischen- 
räumen Reibungen  der  Gebärmutter  angeordnet  Endlich  wurde 
am  Morgen  des  3ten  Ta^es  der  Eihautstich  gemacht,  worauf 
am  4ten  Tage  unter  dem  Einti*itt  von  wirklichen  Wehen  das 
Fruchtwasser  abfloss.  Das  Kind  präsentirte  sich  in  der  Iten 
Steisslage,  und  verlor  während  einer  schwierigen  Arralösung 
und  nachfolgender  schwerer  Entwicklung  des  Kopfes  mit  der 
Zange  das  Leben.  Die  Mutter  starb  im  Wochenbett  an  einer 
Metroperitonitis ,  die  sich  bereits  während  der  Geburt  durch 
einen  Schüttelfrost  angedeutet  hatte. 

19.  Fall.  In  dem  2ten  Jahrgange  der  Verhandlungen  ist 
ein  Fall  miCgetheilt  von  Grenser  in  Dresden,  wo' bei  einer 
Person  mit  rhachäischem  Becken  und  heftigen  Anfallen  von 
Apnoe  in  der  35ten  Schwangerschaftswoche ,  nach  einer  Vor- 
bereitungskur,  die  künstliche  Frühgeburt  durch  den  Tampon 
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eiogeieTtel  *  wurde«  Der  Tampon  wurde  alle  24  Stunden  ge- 
wechsek»  and  nach  4  Tagen  war  der  innere  UuUertnund  auf 
8—4"'  geöflhet,  und  die  Vaginalportion  ziemlich  verstrichen. 
Da  jedoch  die  Weben  sehr  schwach  waren,  so  wurde  nun 
der  Pressschwamm  eingelegt,  welcher  schon  nach  wenigen 
fitottden  ordentliche  Wehen  erregte,  die,  am  folgenden  Tage 
sich  immer  mehr  verstärkend,  am  6ten  Tage  nach  Beginn  der 
Frühgeburt  ein  lebendes  Kind  austrieben,  44  Pfund  schwer 
und  16t"  lang.    Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

20.  PalL  In  demsdben  Hefte  tbeilt  ebenderselbe  einen 
Fall  mit,  wo  er  wegen  rhacbitischer  Verengerung  und  sehr 
bedeutender  Neigung  des  Beckens  bei  einer  27jährigen  Erst- 
gebärenden die  künstliche  Frühgeburt  mittelst  des  Pressschwam- 
mes  ohne  vorherige  Tamponade  in  der  3Öten  Schwanger- 
schafswoche machte,  und  schon  20 Stunden  nach  Einlegang 
des  Pressschwammes  ein  lebendes  Kind  erhielt,  51f  Pfund  schwer 
«iid  17'^  lang. 

Das  R^nllat  der  20  mitgetheilten  Fälle  von  künstlicher 
Frühgeburt  ist  folgendes: 

i)    Bücksichtlich  der  Zulänglichkeit  war: 

a)  Das  dreiblättrige  Dtlatatorium  von  Busch  nur  in 
3  Fällen  hinreichend ,  um  die  Frühgeburt  vollständig  in  Gange 
zu  bringen;  in  einem  Falle  wurde  nach  demselben  noch  die 
Tamponade  und  der  Pressschwamm  in  Gebrauch  gezogen. 

6)  Der  Tampon  leitete  in  2  Fällen  die  künstliche  Früh- 
geburt vollständig  ein.  In  einem  Falle  wurde  noch  der  Press- 
schwamm, in  2  anderen  Fällen  das  Mutterkorn,  und  in  einem 
4ten  Falle  der  Pressschwamm,  Beibungen  des  Uterus  durch 
die  Bauchdecken  und  endlich  der  Bihautstich  angewendet. 

c)  Der  Pressschwamm  reichte  in  2  Fällen  allein  hin,  am 
die  FrühgebuH  vollständig  einzuleiten. 

d)  Durch  die  Thierblase  allein  wurde  die  künstliche  Früh- 
geburt in  6  FaUen  beendet.  In  einem  Falle  wurde  die  unge- 
nügende und  langsame  Wirkung  derselben  durch  die  Tampo- 
n^de^  den  Pressschwamm  und  d^  Mutterkorn  ergänzt,  und  in 
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einem   andern  Falle   wurde   nach   der  Thierblase  noch   der 
Pressschwamm  versucht. 

Wenn  wir  nun  soich  bei  genauerer  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Fälle,  in  denen  das  Dilatatorium ,  der  Pressschwamm, 
der  Tampon  und  die  Thierblase  allein  oder  in  Verbindung  mit  ein- 
ander versucht  wurden,  zugeben  müssen,  dass  in  einselnen 
der  mitgetheilten  Fälle,  in  welchen  mehrere  Metboden  aufein- 
anderfolgend  angewendet  wurden,  um  die  Frühgeburt  künst- 
lich anzuregen,  bei  grösserer  Consequenz  und  Ausdauer,  oder 
wenn  zufättig  der  Fall  nicht  besondere  Eile  verlangt  hätte, 
eine  jede  der  angeführten  Methoden  allein  hingereicht  haben 
würde,  um  diesen  Zweck  vollständig  zu  erreichen,  so  einsehen 
wir  doch  auch  andererseits  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass 
keine  der  angeführten  Methoden  in  allen  Fällen  ausreichte» 
sondern  dass  in  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  derselben 
nach  Anwendung  einer  Methode  noch  nach  einer  zweiten 
otier  gar  dritten  wird  verfahren  werden  müssen,  wenn  man 
die  künstliche  Frühgeburt  zu  Ende  führen  will 

2)  Bücksichtlich  der  Dauer  der  Geburt  schwankte  die  * 
^elbe  in  den  SO  Fällen  zwischen  \Z\  Stunden  und  14  Tagen. 

3)  Bücksichtlich  des  Gesundheitszustandes  der  Mutter 
nach  der  Geburt  starben  unter  den  20  Entbundeneu  3  an  Metri- 
Us  und  Phlebitis.  - 

4)  Bücksichtlich  des  Gesundheit/szustandes  der  Kinder 
kamen  8  Kinder  lebend  zur  Welt  und  wurden  erhalten;  2Kin« 
der  kamen  lebend  zur  Welt,  starben  aber  im  Verlauf  der  bei- 
den ersten  Tage;  4  Kbder  kamen  asphyktisch  zur  Welt,  und 
starben  im  Verlauf  von  einigen  Stunden  bis  höchstens  3  Ta- 
gen; 6  Kinder  kamen  todt  zur  Welt 

Ziehen  wir  von  diesen  letzteren  nun  noch  die  Fälle  sul^. 
No.  2,  No.  11,  Nö.  12  und  No.  18  ab,  da  die  bei  denseibeq  ap- 
gegebenen  Kindeslagen  und  besonderen  Umstände  schwierige 
geburtshülfliche  Operationen  noth wendig  machten,  welche  allein 
den  erfolgten  Tod  der  Kinder  bedingen  konnten,  und  nach 
der  Beschreibung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bewirkt  haben^ 
so  kamen  unter  den  80  Kindern  nur  2  Kinder  todt  zur  Wdt> 
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deren  Tod  man  nicht  ans  dem  Veiiaofe  der  Gebnrt  annihtet> 
bar  herleiten  kann,  und  als  möglicherweise  durch  die  in  Ge^ 
brauch  gezogenen  Methoden  bedingt  ansehen  könnte. 


Vergleichen  wir  nun  scUiessUch  die  ftesubate  der  war«- 
m&a  Douche  mit  den  eben  besprochenen  Erfolgen  der  20 
nach  anderen  Methoden  eingeleiteten  künstlichen  Frühgeburten, 
so  möchten  folgende  Annahmen  und  Behauptungen  der  Wahr* 
heit  nahe  kommen: 

1)  Die  warme  Douche  ist  em  volktändig  zuverlässiges 
und  in  allen  Fällen  ausreichendes  Mittel  zur  Erregung  der 
künstüehen  Frühgeburt,  und  scheint  insofern  den  übrigen  Ven- 
fahrungsweisen,  mit  Ausnaiime  des  Eibautstiches,  den  Bang 
streitig  zu  machen* 

Dies  beweisen  die  21  oben  mitgetheilten ,  genau  beob- 
achteten Frühgeburten  im  Vergleich  n)it  den  20  nach  anderen 
Methoden  behandelten,  so^  eben  arigetührten  Frühgeburtsfällen. 
In  den  21  citirten  Fällefn  erwies  sich  die  warme  Douche 
durchaus  ausreichend,  nicht  nur  die  Geburt  durch  allmähliges 
Verstreichenmacben  des  Mutterhalses  vorzubereiten,  sondern 
auch  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  regehnässige  Wehen  her 
vorzurufen,  die  sich  wie  bei  einer  gewöhnlichen  normalen  Ge* 
burt  allmählig  entwickeln,  und,  nachdetn  sie  einmal  begonnen, 
die  Austreibung  des  Kindes  in  einesn  Zeiträume  durchschnitt- 
lich bewerkstelligen,  wie  dies  bei  dar  regelmässigen  Geburt 
zu  geschehen  pflegt« 

Von  den  übrigen  Verfahrungsweisen  reichte  in  den20Fäl- 
ien,  mit  Ausnahme  des  Presssdiwammes»  der  2'Mal  von  vor* 
neherein  die  Frühgeburt  sowohl  verbreitete  afe  acich  zu  Ende 
filhrte,  keine  der  bekannten  Methoden  aus,  sondern  mnssten 
iil' 7  u^ter  i20  Fällen  nach  mehreren  Methoden ,  uaobeinander 
verfebren  werden,  um  die  Frühgeburt  zu  beäideh. 

Dass  aber  der  Pressschwamm  dil3  Sicherheit  des  Erfolges, 
welchen  er  in  den  beiden  mitgetheiHen  FäMen  gewährte,  kei- 
taesweges  immer  mit  sich  bringt,  beweisen  mehrere  der  an- 
deren Frühgeburten,  wo  derP^esssohwamm  nach  :  Gebrauch 
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verschiedeoer  HetTioden  versDcbt  wurde,  ohne  den  Erwartan- 
gen  za  enlsprechen.  Abgesehen  davon  wird  aber  auch  nur 
seilen,  nameatlicb  bei  Erstgebärenden,  der  Pressscbwamm  von 
vorneherein  zweckmässig  sein,  da  er  eine  bereits  begonnene 
Eröfihuog  des  inneren  Mutlermundes  zu  seiner  Application  vor- 
aussetzt. 

2)  Die  künstliche  Frühgeburt  naittelst  der  warmen  Douche 
gelmgt  durchschnittlich  in  derselben  Zeitfiisl,  wie  nach  den 
anderen  Verfahrungsweiseu. 

Wir  sehen  nämlich,  dass  die  Dauer  der  mittelst  der  war- 
men Douche  vollendeten  21  Gebm'ten,  mit  Ausnahme  des  za- 
letzt  von  mir  bebandelteo  Falles,  in  welchem  die  Gebnrt  erst 
am  22ten  Tage  eintrat,  sowie  der  ersten  von  Harting  gelei- 
teten Frühgeburt,  die  erst  am  25ten  Tage  ihr  Ende  fand,  was 
jedoch  wohl  jedenfalls  in  der  nur  zweimaligen  und  tfaeilweise 
zu  schwachen  Anwendung  des  Wasserstrahls  durch  die  He- 
beamme seinen  Grund  hatte,  zwischen  20  Stunden  und  10  Ta- 
gen schwankte,  während  die  Dauer  der  nach  anderen  Uelho- 
den  bewerksteihgten  20  künstlichen  Frühgeburten  zwischen 
iZ%  Stunden  und  14  Tagen  lag. 

3)  Bücksichllich  des  Gesnndheilsznslandes  der  Hutler 
während  und  nach  der  Geburt,  lässt  sich  aus  der  Vergleichung 
der  angegebenen  Fälle  noch  nicht  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit erschliessen,  ob  die  warme  Douche  oder  die  älteren  Me- 
thoden den  Vorzug  verdienen. 

Denn  wenn  unter  den  2 1  mit  der  warmen  Douche  behan- 
delten Sdiwangeren  im  Wochenbette  6  gefährlich  erkrankten 
und  darunter  3  starben,  und  anderentheils  nnter  den  20  nach 
anderen  Methoden  künstlich  zu  früh  Entbundenen  3  an  Metri- 
tis  und  Phlebiüs  erkrankten  und  starben,  so  darf  daraus  doch 
keinesweges  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  i 
Douche.  den  Müttern  grössere  Gefahr  bringe  als  der  Ta 
die  Thierblase,  der  Pressschwamm,  das  Dilatatorium. 

Denn  man  muss  hierbei  wohl  berücksichtigen,  dass 
den  21  Frauen,  ausser  den  beiden  an  einem  eingeklei 
Bruche  und  an  bereits  vorher  bestehender  Bauchwasse 
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verstorbenen,  eine  grosse  Zahl,  Me  ich  bereis  oben  nach  der 
Angabe  Kiwi8ch*s  anführte,  in  den  Entbindungsanstsdien  zu 
Wito  und  Prag  dem  Einflasse  des  dort  gerade  zur  Zeit  dieser 
Versuche  herrsehenden  Puerperalfiebers  ausgesetzt  war. 

'  Es  lässt  sich  daher  durchaus  nicht  behaupten,  dass  die 
übrigen  4  erkrankten  Wöchnerinnen  in  Folge  der  angewende- 
ten Douchen  erkrankt  seien,  wenngleich  man  andererseits  die 
Möglichkeit  anerkennen  muss,  dass  der  Reiz  des  wiederholt 
applicirten  warmen  Wasserstrahls  bei  der  bestehenden  Ende- 
mie die  Disposition  zum  Erkranken  vermehrt  habe. 

Hit  ziemlicher  Sicherheit  aber  glaube  ich  bei  einer  grönd* 
liehen  Vergleichung  der  mitgetheilten  Fälle  und  genauer  Er- 
wägung aller  dabei  in  Betracht  kommenden  Umstände  wenig- 
stens so  viel  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  warme  Douche 
lauf  die  Gesundheit  der  Mutter  nicht  nachhalliger  einwirict,  als 
die  anderen  älteren  Methoden. 

4)  Rücksichtlieh  des  Erfolges  in  Bezug  auf  Erhaltung  und 
Befinden  der  geborenen  Kinder  scheint  die  warme  Douche 
den  übrigen  Verfahrungsweisen  nachzustehen. 

Unter  den  21  durch  die  warme  Douche  zur  Welt  beför- 
derten Kindern  wurden  todtgeboren  und  starben  bald  nach 
der  Geburt  und  spätestens  nach  3  Tagen  15  Kinder,  und  nur 
B  wurden  erhalten,  während  unter  den  20  nach  anderen  Me- 
ihoden  zu  früh  geborenen  Kindern  zusammen  12  theils  todt 
zur  Welt  kamen ,  theils  in  den  ersten  3  Tagen  starben ,  wäh- 
rend 8  am  Lebfen  erhalten  wurden.' 

^  '  Gehen  wir  etwas  näher  auf  diesen  wichtigsten  Punkt  ein, 
und  ziehen  wir  von  den  6  nach  Anwendung  der  Douche  todt. 
geborenen  Kindern  den  von  mir  unter  No.  4  beschriebenen 
Fall  ab,  in  welchem  das  Kind  durch  die  schwierige  Wendung 
und'  lange  dauernde  Extraction  offenbar  gestorben  war,  sowie 
den  im  Jahrgänge  1850  von  Harting  und  den  letzten  von 
Grenser  mitgetheilten  Fall,  da  auch  hier  in  dem  langen  Stek- 
kenbleiben  des  Kopfes  nach  Geburt  des  Rumpfes  die  Todes« 
tirsache  lag,  und  aus  demselben  Grunde  von  den  nach  An- 
wendung anderer  Metboden  6  todtgebomen  Kindern  die  Fälle 


No.  2,  11,  12  und  18  ab,  wie  ich  dies  /si^^^iomal  als  noth 
Mrendig  bezeichnete,  so  erhalten  wjr  als  Verfaältniss  der  Fälle, 
in  welchen  Kinder  todt  zur  Welt  kamen,  ohne,  dass  der  ^od 
in  einer  bei  der  Geburt  nothwendigen  gebortshüUIicbea  Ope« 
ration  begrüfndet  gewesen  wäre,  und  in  welchen  daher  die 
Frage  entstehen  muss,  ob  die  angewendeten  Mittel,  die  Methode 
der  Frühgeburt,  die  Ursache  des  Todes  vor  der,  vollendeten 
Geburt  enthalten  habe,  das  Verhältniss:  von  3  todtgebor- 
neu  Kindern  unter  21  mit  der  warmen  Douche  behandelten, 
zu  2  todtgebornen  Kindern  unter  .20  nach  anderen  Me- 
thoden behandelten. 

Ziehen,  wir  nun  ferner  von  den  mittelst  der  warmen  Dou^ 
che  theils  lebend  theils  asphyktisch  geborenen  9  Kindern, 
welche  bald  pach  .der  Geburt  oder  spätestens  in  den  ersten 
3  Tagen  starben,  den  vqu  Kiwi  seh  mitgetheilten  Fall  No.  8. 
ab,  da  in  demselben  in/d^  künstlichen  Cxtr^ction  die  Ursache 
des  Scheintodes  und  ^darauf  folgepden  Todes  lag,  und  aus 
demselben  Grunde  von  den  mßh  anderen  Methoden,  theils 
lebend  theils  laisphyktisch  gejborenen,  nachher  jedoch  gestor- 
benen. 6  Kindern  den  Fall  No  6  und  No.  14  ab,  so  erhalten 
wir  unter  den  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  theils  lebend, 
tbeils  asphyktisch  zur  Welt  kamen,  jedoch  bald  starben,  und 
in  welchen  daher  ebenTalls  die  Frage  entstehen  muss ,  ob 
die  angewendeten  Mittel,  die  Methode,  die  Ursache  des  Schein- 
todes und  darauffolgenden  Todes  in  sich  enthalten  habe,  das 
Verhältniss:  von  8  ursprünglich  lebenden  oder  asphyktisch  ge^ 
borepen,  früher  oder  später  verstorbenen  Kindern  pnter  21 
mittelst  der  Pouche  behandelten,  zu  4  ursprünglich  lebenden 
oderjasphyklisch  geborenen,,  später  jedoch  verstor))enen  Kin- 
dern unter  20  naoh  andern  Methoden  behandelten. 

Unter  den  21  init(0lst  der  Ki^vjsch'schep  Douche  zi;i 
früh  gebornen  Kindern  kamen  daher  todt  zur  Welt  und  star- 
ben in  den  ersten  3  Tagen,  nachdem  sie  asphyktisch  oder 
schwach  lebend  geboren  waren,  zusammen  11,  ohne  dass  joaan 
in  diesen  Fallen  die  Todesursache  im  eigentli^en.Geburtsacte 
findein  konnte;  und  unter  den  20  nach  älteren  Methoden  zu 
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früh  gebornen  Kiüdera  worden  (odtgeboren  and  starben  in 
den  enHen  3  Tagen,  nachdem  sie  asphyktisoh  oder  schwach 
lebend  geboren  waren,  zusammen  Gi  bei  denen  man  eben- 
falls im  eigentlichen  Gebartsacte  die  Todesnrsache  vermisste. 
Unter  den  21  mittelst  der  Douche  geborenen  Kindern  wurden 
nur  6  am  Leben  erhalten,  während  unter  den  20  nach  ande- 
ren Methoden  tu  früh  geborenen  Kindern  8  am  Leben  bheben. 


Was  die  Frage  betrifil,  ob  das  Vei^fahren  mit  der  warmen 
Douche  far  die  Frau  en  schmerzhaft  und  angreifend  sei ,  und 
ob  es  für  den  Arzt  leicht  auszuführen,  so  glaube  ich  nach  dem 
Tergleieh  mit  den  anderen  Methoden  behaupten  zu  müssen, 
dass  die  warme  Douche  för  die  Frauen  sowohl  das  bei  Wei- 
tem angenehmste  Mittel  ist,  als  sich  auch  der  praktischen 
Ausführung  durch  den  Arzt  keine  grösseren  Schwierigkeiten 
entgegenstellen,  wie  bei  anderen  Methoden. 

Detin  Während  der  Pressschwamm ,  das  Diiatatorium,  der 
Charpietarapon  sowohl  während  der  ApplicatloUi  als  auch  wäh- 
rend der  Zeit,  wo  er  liegen  bleibt,  der  Frau  mehr  oder  weni- 
ger Schmerzen  macht,  die  in  nicht  seltenen  Fällen  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichen,  ja,  wie  auch  Grenser,  Hoffmann 
und  Kill  an  beobachteten,  zuweilen  die  Irritation  der  Scheide 
sich  bis  zu  einer  Entzündung  derselben  steigerte,  ist  die  An- 
wendung der  warmen  Utertisdouche  für  die  Frauen  ganz  und 
gar  schmerzlos;  im  Gegentheil  ist  ihnen  die  Bespülung  der 
inneren  Geschleohtstheile  mit  warmem  Wasser  eine  angenehme 
Empfindung.  Dies  bestätigten  auch  nichtschwangere  Frauen,-  die 
ich  aufgefordert  hMle,  die  warme  Douche  zu  versuchen.  Nor 
in  dem  unter  Nö.  4.  von  mir  mügetheilten  Falle  klagte  die 
sonst  standhafte  Fran  bei  der  Applicaiion  des  Ansatzrohres 
ä)er  heftigen  Schmerz,  vis  detm  Sitz  sich  jedoch  nicht  die 
Scheide  sondern  der  Mastdarm  und  der  After  herausstellte, 
aus  ^  wachem  hl  den  letzten  Tagen  gewaltige  Hämorrhoidal- 
knoten iiervorg^tr^ten  waren,  die  bei  leiciÄer  Berührung  schon 
sehr  sChmertteiei. 

Näeiisl  der  wiSürmen  Douche  ist  alsdann  die  Tbierblase 
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das  am  Wenigsten  fUr  dieMuUer  verletzende  Mittel  zur  Erre- 
gung der  künstlichen  Frühgebuirt»  denn  den  Blasensticb»  der 
^enfalU  wenig  oder  gar  nicht  schmerzbail  ist»  glaube  ich 
hier  übergeben  zu  dürren,  da  derselbe  heutigen  Tages  mit 
Becht  nur  noch  in  seltenen  Fällen  in  Anwendung  gezogen  wird* 

Allein  die  Anwendung  der  Thierblase  wie  des  Tamjpons^ 
des  Presßschwaiiims  habep  fiir  die  liiUtler  A^  hpcbsi  Belästi- 
gende, dass  diese  während  dw  Oe^risdax^er  grpssteptheil% 
ja  bei  der  Thierblase  sogar  (oft\räb^^nid  in  Kj^er  Rückeq-  oder 
Seitenlage  verhangen  iwss,  wyähfepd  si^  bei  der  warmm 
Doi^Q  bis  zi9m  £inlfitt  wirklicher  Wetzen  herumgehen,  selbst 
ausg^en  dar(  ein  Vorzugs  diei*  nip|it  j^rißg  aa^ifschlagen  isi» 
zumal  wenn  sich  der  piofritt  der  Wehen  b^i  eii^er  stärkeren 
Torpiditat  der  Gebärmutter  uip  eine  grQS3ere  Anzahl  von  T^ 
gen  verzögert 

Die  praktische  Ausführung  der  kttnstlichen  Frühgeburt 
durch  die  warme  Ooucfae  ist  für  den  Geburtshelfer  nicht  be- 
quemer, aber  auch  nicht  beschwerlicher  als  die  nacb  anderen 
Methoden. 

Nur  in  Gebär-Ansialten  ist  eine  solche  Op^^tion  einiger- 
maassen  leicht  auszufuhreu,  während  sie  in  der  Privat-Praxis 
imn>er  mit  mancherlei  Unbequemlichkeiten  und  mit  grossem 
Zeitverluste  verknüpft  ist,  zumal  wenn  ihre  Dauer  sich  bis 
2um  8ten  oder  14ten  Tag  hinzieht.  ^    . 

Der  einzige,  aber  auch  schwer  wiegende  Vorwurf,  den 
wir  der  warmen  Douche,  neben  manchen  anderen  Vorzügen 
vor  anderen.  Mitteln,  zu  machen  hätten,  ist  daher  der,  dass  sie 
das  Lebc^  dßß  Kindes  sehr  zu  gefährden  scheint. 

Es  fragt  sich  nun,  auf  welchem  Wege  und  wie  die  Ge- 
fahr für  das  Kind  entstehe,  pnd  ob  sich  dieselbe  nicht  ver- 
meiden lasse. 

Ki wisch  hat  leider  in  seinem  Bericht  nur  einzebie 
SiectioAsbefunde  mitgetbeilL  In  den  von  uns  beobachteten 
Fällen  fanden  wir  bei  der  Section  stets  eine  bedeutende  Hy- 
pe^äo^e  der  Gehirnhäute,  weniger  der  plexus  chorioidei  und 
der  Gebirnsubstanz,  Oßdem  der  weichen  Hirnbaut  und   d^s 
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adnexen  Zellgewebes,  die  Zeiöben  der  nur  mangelhaft  zu  ^nde 
gekommenen  Respiration ,  grossen  Blatreichtham  der  Leber 
und  in  einem  Falle  die  ganze  Untierleibshöble  mit  venösem 
Bhite  angeftillt^,  ohne  dass  Wir  jedoch  die  Stelle  des  Gefasses 
aufgefunden  hätten,  aus  welcher  der  Blutverlust  stattgefunden 
hatte. 

Erinnern  wir  uns,  dass  in  dem  snb.  No.  4  mitgetheihen 
FaHe  am  9ten  Tage  sich  starke  Hämorrhoidalknoten  am  After 
bildeten,  die  früher  gai^  nicht  vorbanden  gewesen  waren,  und 
die  G^fädse  der  Scheide  mit  blaurother  Farbe  'anschwollen, 
wie  ich  dies  auch  mehr  oder  weniger  in  den  andei^n  Fällen 
beobachtet  habe,  so  könnte  inan  auf  <]en  Gedanken  kommen^ 
^ass  durch  die  warme  Deuche  eine  BlutüberrüUung  der  gan- 
'zen  inneren  Geschlechtstheiie  und  somit  ides  Fötus  erzeugt 
werde,  eine  Vermuthung,  welche  durch  die  Beobachtung  unter- 
sttltzt  wird,  dass  Hinter  den  von  uns  behandelten  S  Fällen 
2  Mal  in  der  Sten  Geburtspertode  beträchtliche  Gebärmutterbla- 
tungen  wie  auch  in  dem  ersten  von  Grenser  beschriebe- 
nen Falle  eintraten. 

Sehen  wir  uns  jedoch  nach  den  Wirkungen  der  anderen 
OperatTÖnsmethoden  um,  so  findet  wir  im  Ganzen  Dasselbe, 
nämlich  Hyperämie  der  edlen  Organe  des  Kmde$,  namentlich 
der  Lungen  und  der  Gehirnhäute,  und  Extravasate  im  Gehirn 
selbst.  (Zu  bedauern  ist  hier  das  Fehlen  der  Sectionsberichte 
in  vielen  Fällea) 

Es  scheint  somit  nicht  die  Wärme  zu  sein,  welche  die  in 
unseren  Fällen  beobachteten  ByperäAifen  bervorrief,  sondern 
ebenso  wie  bei  den  anderen  Mittehi  zur  Hervorrufung  der 
künstlichen  Frühgeburt  |der  auf  den  unteren  |GebärmuUerab- 
schnitt  und  die  Scheide  ausgeübte  Beiz. 

'  Denn  wäre  die  Wärme  des  Wassers  die  Ursache  der 
Bhitanhäufungen  im  ganzen  Gebiete  der  Gebärmutter  und  des 
Fötus,  so  müssten  'dieselben,  wenn  auch  nicht  ganz  in  dem- 
selben Maasse,  auch  bei  Anwendung  der  Thierblase  entstanden 
sein,  die  ebenfalls  mit  warmem  Haferschleim  oder  warmem 
Wasser  gefüllt  ist^  ohne  dass  ich  jedoch  verbürgen  kann,  dass 
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die  temperatar  des  dazu  angewendeten  Mediums  in  deh  mit- 
getheilfen  Fällen  so  genau  auf  30 — 34®  R.  abgemessen  wiirde. 
Um  hierüber  wo  möglich  Aufschluss  zu  erhalten,  wäre 
in  den  sich  zunächst  darbietenden  Fällen  zu  versuchen  nur 
lauwarmes  oder  gar  kühles  Wasser  anzuwenden,  wo  es  sieh 
denn  zeigen  muss,  ob 

1)  die  Wärme  zur  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt 
ein  nothwendiges  Erforderniss  ist,  und 

2)  ob  sie  Hitursache  der  Hyperämie  und  des  daraus  ab- 
geleiteten Todes  der  Kinder  ist,  oder  ob  das  häufigere  Ab- 
sterben derselben  bei  dem  Gebrauche  der  warmen  Douche 
in  ganz  anderen  noch  unbekannten  Ursachen  verborgen  liegt. 


Nachträglich  muss  ich  noch  dreier  Fälle  von  künstlicher 
Frühgeburt  durch  die  warme  üterindouche  erwähnen,  welche 
in  der  neuen,  gehaltreichen  Schrift:  „die  geburtshülfliche  Pra- 
xiSj .  efläotert  durch  Ergebnisse  der  II  ten  Gebärklinik  zu  Wieti 
etc.  von  Dr.  F.  H.  Arneth,  Wien  1851"  beschrieben  sind, 
und  leider  nicht  mehr  in  unseren  Vergleich  mit  a^fjgenommen 
werden  konnten,  da  sie  erst  nach  beendigtem  Drucke  dieses 
Aufeatzes  uns  l)ekannt  geworden  sind.  Dieselben  bestätigen 
übrigens  durchweg  die  von  uns  aufgestellten  Behauptungen, 
und  sind  namentlich  nicht  geeignet,  unsere  Befürchtungen  iü)er 
die  aus  der  warmen  Uterus-Douche  für  das  Leben  des  Kin- 
des erwachsende  Gefahr  zu  vermindern. 

Das  erste  vollkommen  ausgetragene  Kind  musste  nämlich, 
nachdem  es  in  einer  Fusslage  bis  zum  Kopfe  -geboren  war, 
wegen  der  bedeutenden  ßeckenenge  von  2i  Zoll  Conjugata 
perforirt  werden,  war  jedoch  bereits  vor  erfolgten!  Blasen- 
sprunge abgestorben,  und  zwar,  wie  Dr.  Arneth  vermuthet, 
in  Folge  des  zur  Ergänzung  und  Verstärkung  der  Wehen  ge- 
reichten Seeale  zu  5  Gran  in  5  Dosen.  —  ?  — 

Das  zweite  Kind,  welches  „lebend  und  frisch"  geboren 
wurde,  starb  12  Tage  nach  der  Geburt,  und  zwar,  wie  der 
Verfasser  hinzufügt,  mehr  in  Folge  grober  Vernachlässigung 
Seitens  der  Mutter,  als  aus  irgend  einer  anderen  Ursache. 
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Das  dritte  Kind  starb,  nachdem  es  mittelst  ktinstKcher 
Verwandkiog  der  Schulterlage  in  eine  Fusslage  uod  nachfol- 
geoder  Extrai)tion  bei  gleichzeitigem  VorM  der  Nabdscbnor 
und  Uinschlingivig  derselben  um  den  Hals  tid^asphyktisch  ge- 
boren war,  bald  nach  der  Geburt,  indem  es  nicht  gelang,  den 
Athmungsprozess  einzuleiten. 


ErUftmns  der  AbblMunseii« 

Taf.  L    Kankroid- Geschwülste  ^amenkohlgewSchs)  des  Uterus. 

Fig.  1.  Kankroid-Geschwulst  exstirpirtbeiFrauKr.  (Seite 
134)  in  natürlicher  Grösse. 

Fig.  2.    Die  untere  Fläche  derselben  Geschwulst,  mit  der 
in  der  Mäte  liegenden  länglich  runden  Sdinittfläche. 
a.    Die  Operationsfläche, 
bb.  Die  ubergewulstete  krankhafte  Masse, 
c.    Schmale  Binde  des  normalen  Schleimhaut-Ue« 
berzuges. 

Fig  3.  Ein  senkrechter  Längsdurchschnitt  derselben  Ge- 
schwulst. 

SU    Die  Hälfie  der  Operationsfläohe.  ^ 

bb.  Die  Durchschnittsfläche  der  kranken  Uasse. 

Fig.  4*  Ein  mikroskppisfcher  DurchsphnHt  der  Geschwulst 
bei  schwacher  Vergrösser ung,  gezeichnet  von  Vir- 
chow.*) 

aa.  b.    Die  kranke  Masse  mit  den  der  Geschwulst 
eigenthümlichen  Papillen. 


*)  Anmerkung.  Durch  ein  Versehen  des  Lithegdaphen  h«t  diese 
Figur  nicht  die  im  Texte  angegebene  Stellung  erhalten.  Die  .kranke  Masse 
a.  b.  soll  nach  rechts  imd  die  gesunde  c.  d.  senkrecht  nach  unten  ge~ 
richtet  sein- 
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cc.  dd.    Die  gesunde  Substanz, 

aa.  oder  Plalte  Lage  der  bedeckenden  Epithelien. 

b.  Papilläre  verästelte  Wucherungen  mit  zwischen 

gelagerten  Epithelien. 
CO.    Fibröse  Bindegewebsschicht  mit  Gefäss-Durch- 

schnitten. 
dd.    Huskelschicht  mit  Geföss- Durchschnitten  und 

verschiedener  Richtung  der  Faserzüge. 

Fig.  5.  KankroidGeschwolst  exstirpirt  bei  Frau  K.,  (Seite 
139.)  ia  natürlicher  Grösse  mit  der  gesunden  vorderen 
Mutterroundslippe. 

aa.  Die  gesunde  vordere  Muttermundslippe, 
bb.  Die  Kankroid-^  Geschwulst  der  hintern  Mutter- 
mundslippe. 

c.  Ein  Pfeil  welcher  die  Richtung  des  Muttermun- 

des angiebt* 

Fig.  6*    Ein  senkrechter  Längs-Durchschnitt  der  Geschwulst. 

a.  Die  senkrecht  durchschnittene  gesunde  Mutter- 
mundslippe. 

bb.  Durchschnittsfläche,  das  kranke  Gewebe  der 
Geschwulst  zeigend. 

c*  Ein  Pfeil,  die  Richtung  des  Muttermundes  und 
des  Canals  der  Vaginalportion  zeigend. 

dd.  Schmaler  Streifen  der  gesunden  Schicht  der 
Vaginalportion  durch  w^elclbe  der  Schnitt  ge- 
führt wurde. 

Taf.  IL    Abbildung   des    neuen   Kiwisch' schien  Instruments 
zur  Bebandhmg  der  Gebärmutter  Inflexionen. 

Fig.  1.  Das  vollständige,  geschlossene  Instrument  in  na- 
türlicher Grösse. 

a.  a.  Der  obere  sondeniormige  aus  zwei,  hier  ver- 

einigten Branchen  bestehende  Theil. 

b.  Trichterförmige  Erweiterung  zur  Aufnahme  der 
Spitze  der  Randhabe. 

c*  c.  Eine  an  den  loberen  Theil  gelöthete  aus  ge- 
wundenem Draht  bestehende  elastische  Canule. 

d.  d.  Handhabe  des  Instruments. 

e.  e.  Hölzerner  Handgriff  der  Handhabe. 

f.  Gekerbte  Metallscheibe  zur  Bewegung  einer  im 

hölzernen  Handgriff  befindlichen  Schraube. 
g*    Kleines  rundes  Loch  in  den  Branchen  durch 
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welches  die  da$  loQtrumeat  scbliessende  Schnur 
gezogen  wird. 

b.  h.    Kleiner    seitlicher  Ring  am  sondenformigen 

Theil,  durch  welche  die  Schnur  nach  unten  läuft. 
i.  i.     Eben  solche  Ringe  api  Ende  der  elastischen 

Ganule  mit  gleicher  Bestimmung, 
k.  L  k.    Die  seidene  Schnur  welche  sich  auf  dem 

Rücken  des  oberen  Theils  des  Instruments  kreuzt 
L    Ein  grösserer  beweglicher  Ring  zur  Befestigung 

der  Schnur, 
m.  Ein  Häkchen  zum  Anhängen  des  letzteren  Ringes. 

Fig.  9.    Die  Handhabe  des  Instruments. 

a.  a.  Hölzerner  Handgriff  der  Handhabe, 
b«  b.  Sondenförmiger  metallner  Stiel. 

c.  Die  sechseckige:  $pitze  des  Stiels,  welcher  in 

die   trichterförmige   Erweiterung    des    oberen 
Theils. des  Instruments  gesteckt  wird» 
d*  Stehende  Schraube  im  hölzernen  Griff  zum  Auf- 
und  Abbewegen  des  Häkchens. 
,         e.    Auf-  nnd  Abgehendes  Häkchen  zum  Anhängen 
des  Ringes. 

f.  Gekerbte  Metallscheibe  zurBewegung  der  Schraube. 

Fig.  3»  Der  obere  von  der  Handhabe  entfernte,  aus  zwei 
divergirenden  na^h  untep  vereinigten 'Branchen  beste- 
hende Theil,  mit  der  daran  befindlichen  elastischen 
Canute. 

a.  Die  geöffneten,  divergirenden  Branchen. 

b.  Die  trichterförmige  Erweiterung. 

0,  Die  beiden  kleinen  runden  Löcher  in  den  Bran- 
chen zur  Aufnahme  der  Schnur, 

d.  d.  d.    Die  seidene  Schnnr,  zum  Schliessen  der 

Branchen, 
e*  e.    Die  beiden  kleinen  Ringe  am  untern  Ende 

des  oberen  Theils  zur  Fortleitung  der  Schnur. 
t    Die  elastische  Röhre. 

g.  g.    Die  beiden  unteren  kleinen  Ringe  zur  Auf- 

nahme der  Schnur. 
h.    Der  grössere  bewegliche  Ring  aur  Befestigung 
der  Schnur. 


Gedruckt  bei  G^Feist^^r  In  BerHA. 
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